رابطه سطح سرمی 25 هیدروکسی ویتامین د با  برونشیولیت حاد by abbasi, marjan
١  ً
  
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
  
  دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺧﺬ درﺟﮫﺟﮭﺖ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﮫ 
  
      
  :ﻋﻨﻮان
  
  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎدھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﺎ   ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  
    
  :اﺳﺘﺎد راھﻨﻤﺎ  
  
(ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻮدﮐﺎن) دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﮭﯿﺎرﻗﺎی آ
  
ﻗﺰوﯾﻦداﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
  
  
  
  :ﻣﺸﺎور ﺪﺗﯿﺎاﺳ
  
  دﮐﺘﺮ اﯾﺎزیﻗﺎی آ
  ﺟﻮادی ﻣﮭﻨﺪسﻗﺎی آ
  
  
:ﻧﮕﺎرش
  
  ﻣﺮﺟﺎن ﻋﺒﺎﺳﯽ دﮐﺘﺮ 
  
  
  
  :ﺷﻤﺎره ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﮫ                              
  
         
  ٢٩٣١ـ١٩٣١:ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  
  
٢  ً
  
  ﻣﻦ ﻟﻢ ﯾﺸﮑﺮ اﻟﻤﺨﻠﻮق ﻟﻢ ﯾﺸﮑﺮ اﻟﺨﺎﻟﻖ
  
  
  
  
  (اﺳﺮا ۴٢ .)ﻣﺮا در ﺧﺮدی ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﺮدﻧﺪﻧﮑﮫ ﭘﺪر و ﻣﺎدرم را رﺣﻤﺖ ﮐﻦ ﺑﮫ ﭘﺎس آ ﭘﺮوردﮔﺎرا   
    
  
  
  
ﺪ و ﮐﻤﺎل راھﻢ ﺑﻮدﻧر ﮐﮫ ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﭼﺮاﻏﯽ ﻓﺮوزان روﺷﻨﮕﺮ ﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻣﮭﯿﺎآ ماﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻧﻘﺪر  
  .اﻧﺘﻔﺎع را از راھﻨﻤﺎﯾﯽ اﯾﺸﺎن ﺑﺮدم
  
  
  
  .ﺧﻮاھﺮان ﻋﺰﯾﺰم ﮐﮫ ھﻤﯿﺸﮫ ھﻤﺮاھﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  
  .ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺴﺎﻋﺪتزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﮐﮫ در اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮآﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٣  ً
  
  
  
  
  
  
  ﻓﮭﺮﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ
  
  
  ﺻﻔﺤﮫ                                                                       ﻣﻮﺿﻮع 
  
۴                ﭼﮑﯿﺪه ﻓﺎرﺳﯽ
  ۵                ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﮫ
  
  ۶              ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﻣﻄﺎﻟﺐ
  
  ١٢              اھﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت
  
  ٢٢                روش ﮐﺎر
  
  ۵٢                  ﻧﺘﺎﯾﺞ
  
  ۶٢                  ﺑﺤﺚ
  
  ٨٢                  ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
  ٠٣                ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ
  
  ٢٣            ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ آﮔﺎھﺎﻧﮫ
  
  ٣٣             ﻓﺮم ﺑﺮﮔﮫ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ
  
  ٧٣                  ﺟﺪاول
  
  
٤  ً
:ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎی اﺑѧﺘﻼ ﺑѧﮫ  ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د  زﻣﯿﻨﮫ را ﺑﺮای  ٥٢ﮐﻤﺒﻮد  در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ :زﻣﯿﻨﮫ
 ٥٢رزﯾѧﺎﺑﯽ وﺿѧﻌﯿﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻨﻈѧﺮ ﻣﯿﺮﺳѧﺪ ا   ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎدﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺷﯿﻮع زﯾﺎد  .ﻣﯿﺴﺎزدﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
  .اھﻤﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪﺋﺰﺣﺎدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری  ﺳﺮم  ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د
در   ﺑﺮوﻧﺸѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧﺎد ﺳѧﺮم ﺑѧﺎ ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د   ٥٢ﺑѧﯿﻦ  اﯾ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌѧﮫ ﺑѧﮫ ﻣﻨﻈѧﻮر ﺗﻌﯿѧﯿﻦ  راﺑﻄѧﮫ :ھѧﺪف 
  .ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎم  ٠٩٣١-١٩در ﺳﺎل ( اﯾﺮان )ﻗﺰوﯾﻦ
 ٧۵ﺑѧﺎ (ﮔѧﺮوه ﻣѧﻮرد )ﺑﺮوﻧﺸѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧﺎد  ﮐѧﻮدک ﻣﺒѧﺘﻼ ﺑѧﮫ  ٧۵ﺷѧﺎھﺪی -ﻣﻄﺎﻟﻌѧﮫ ﻣѧﻮردی در اﯾѧﻦ :ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﺳѧﻦ  . ﻣѧﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴѧﮫ ﻗѧﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨѧﺪ ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د   ٥٢از ﻧﻈѧﺮ ﺳѧﻄﺢ ﺳѧﺮﻣﯽ ( ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ)ﺳﺎﻟﻢ  ﮐﻮدک 
ﻧﺘﺎﯾﺞ در .ﺷﺪاﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺳﺮم ﺑﮫ روش اﻟﯿﺰا ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د   ٥٢ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد ﻣﺎه ۴٢ﻣﺎه ﺗﺎ  ١ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻦ 
  .ﺷﺪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﮫدو 
  
ﻣﻮﻧѧﺚ %( ٣٣/۴)٩١ﻣѧﺬﮐﺮ و %( ۶۶/۶)٨٣( ﮔѧﺮوه ﻣѧﻮرد)ﺑﺮوﻧﺸѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧﺎد  ﮐѧﻮدک ﻣﺒѧﺘﻼ ﺑѧﮫ  ٧۵از  :ﻧﺘѧﺎﯾﺞ
(.   548.0=P)ﺑѧﻮد ( %۶٢/٩)١٢و %( ٣۶/١) ۶٣ﺑѧﮫ ﺗﺮﺗﯿѧﺐ (  ﮔѧﺮوه ﺷѧﺎھﺪ )اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳѧﺎﻟﻢ . ﺑﻮدﻧﺪ
(.  604.0=P)ﻣѧﺎه ﺑѧﻮد  ٨/٨± ۴/٧و در ﮔѧﺮوه ﺷѧﺎھﺪ   ٨/١±۴/٧ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣѧﻮرد 
و در  ﮔѧѧﺮوه ﺷѧﺎھﺪ    ۶٢±٩/۵در ﮔѧﺮوه ﻣѧﻮرد  ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د ﺳѧﺮم   ٥٢ﻣﯿѧﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤѧﺮاف ﻣﻌﯿѧﺎر 
ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د  ۵٢ﺳѧﻄﺢ ﺳѧﺮﻣﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑѧﯿﻦ دو ﮔѧﺮوه از ﻧﻈѧﺮ . ﺑﻮد Lm/gn٣٢/٣±٨/٣
   ( .211.0=P)ﺸﺪﻣﺸﺎھﺪه ﻧ
  
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧﺎ دو  ﺳѧﺎﻟﻢ  از  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ   :ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﻧﻘﺸѧﯽ ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د   ٥٢ﮐﻤﺒѧﻮد  ﺑﻨﻈѧﺮ ﻣﯿﺮﺳѧﺪ  ﻟѧﺬا  .وﺟѧﻮد ﻧѧﺪارد  ﺳѧﺮم  ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د  ٥٢ﻧﻈﺮ
.ﻨﻤﺎﯾﺪﻧاﯾﻔﺎء  دﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰدر
    د ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎ ,ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د   ٥٢: ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪی
  
  
  
  
  
  
٥  ً
  :ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﮫ
  
  
  
در ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﺑﻮده و از  ( IRLA)ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد ﯾﮑﯽ از  ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
ﺳﺎل ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده  و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ٢اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﻦ زﯾﺮ .ﻋﻠﻞ ﻣﮭﻢ  ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ   ﺑﮫ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ اﯾﺪ 
ﻣﻮارد % ٠۵ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری وﯾﺮوﺳﯽ ﺑﻮده و در ﺑﯿﺶ از . ﻣﺎه دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد ٢- ٨ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﻦ 
ﺑﺮ (.١-٢)ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ( )VSR( suriv laitycnys yrotaripseRﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه آن  وﯾﺮوس ﺳﻦ ﺳﯽ ﺳﯿﺎل
در    VSRﺳﺎل ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ١ﺷﯿﺮﺧﻮار ﮐﻤﺘﺮ از ٠٠٠٠۵-٠٠٠٠٨اﺳﺎس آﻣﺎرھﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎﻻﻧﮫ ﺣﺪود 
(. ٢)ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ٠٠٢-٠٠۵ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻦ . اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ
ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺷﺪه از ﻏﯿﺮ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐﮫ در ﻣﺤﻞ ھﺎی ,ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد درﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ 
- ٢اﮔﺮ ﭼﮫ   ﺑﯿﻤﺎری در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﭘﯿﺶ اﮔﮭﯽ ﺧﻮﺑﯽ دارد وﻟﯽ  در . ﺷﻠﻮغ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮدﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد
از رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪت .  ﻣﻮارد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺑﺴﺘﺮی و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی وﯾﺰه دارﻧﺪ% ١
زﻣﯿﻨﮫ ای   ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ,ﻣﺎه  ٣ﺷﺪه  و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺴﺘﺮی ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﮫ ﺳﻦ   ﮐﻤﺘﺮ از  ﺑﯿﻤﺎری
ﯾﮑﯽ از (. ١-٣)ﺑﺮوﻧﮑﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮی دﯾﺴﭙﻼزی و ﺳﺎﺑﻘﮫ ﭘﺮه ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﯽ  اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  ,اﯾﻤﻨﻮ ﺳﺎﭘﺮﯾﺸﻦ   ,رﯾﻮی 
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﮫ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻣﮭﻢ در اﺑﺘﻼ و ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎ
اﺳﺖ  ﮐﮫ ﻋﻤﺪﺗﺎ در   enomroh dioretsocesﯾﮏ   Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . اﺳﺖ  Dﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﮐﮫ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ  htoR(.  ۴)ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﮫ اوﻟﺘﺮاوﯾﻮﻟﮫ ﺳﺎﺧﺘﮫ ﻣﯿﺸﻮد
وﻟﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ (. ۵)و اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد   Dﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ ,ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻮﺟﻮد  .(۶)دﯾﮕﺮی ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
رﺳﺘﺎن ﻗﺪس  در و ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎ  Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
  .اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد٠٩٣١ﺳﺎل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٦  ً
  
  
  :ﭘﯿﺸﯿﻨﮫ ﺗﺤﻘﯿﻖ
  
  
ﺘﮭﺎ ﺟﻨﺴﯿوﺳﻨﯿﻦ  ﯽﻣﯿﮏ اﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎری از ﻗﺎره ھﺎ را در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﮫ و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﭘﺎﻧﺪﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ  Dﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 ﺑﮭﯿﻨﮫﺟﮭﺖ در  Dدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺟﮫ ﺟﮭﺎﻧﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اھﻤﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ .و ﮔﺮوھﮭﺎی ﻧﮋادی ﻗﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﻧﺘﯿﺠﮫ اﯾﻦ ﮐﺸﻒ ﻋﻠﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﻘﻮﻟﮫ  اﯾﻦوﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎزی ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﯿﺸ
ﺑﺮای ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﮭﯿﻨﮫ اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺘﮭﺎ و آن ن ﻣﻮﺟﻮدﻧﺪ وﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺗﻘﺮﯾﺒًﺎ در ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺘﮭﺎ و ﺳﻠﻮﻟﮭﺎی ﺑﺪ Dھﺎی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪی را  واﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  اﺧﯿﺮ ﯽ دو دھﮫﻃ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت.ﺳﻠﻮﻟﮭﺎ اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ 
ھﺪف اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ اراﺋﮫ .در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از داﻣﻨﮫ وﺳﯿﻌﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ اراﺋﮫ ﻣﯽ دھﻨﺪ  Dدر ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  .ﻣﺮوری ﮐﻠﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ
ﺑﺮای ﺑﮭﯿﻨﮫ  D)HO(52ﺗﻮاﻓﻘﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﯾﻒ  وﻟﯽ ﺳﺮم اﺳﺖ D)HO(52،  Dﺷﺎﺧﺺ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
   .وﺟﻮد ﻧﺪارد  Dﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ وﺿﻌﯿ
در رژﯾѧﻢ ﻏѧﺬاﯾﯽ،  D، ﻣﺼѧﺮف ﭘѧﺎﯾﯿﻦ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ ﺎ ﻧﻮر آﻓﺘﺎبﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﮐﻢ ﺑ Dﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﻣﺮﺗﺒﻂﻋﻮاﻣﻞ 
روﺷﻦ ﻧﯿﺴѧﺖ اﻣѧﺎ  Dدﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ در ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . ﭼﺎﻗﯽ و درﺟﮫ ﺑﺎﻻی رﻧﮕﺪاﻧﮫ ھﺎی ﭘﻮﺳﺖ ھﺴﺘﻨﺪ
و روﻧﺪ رو ﺑѧﮫ ﺑѧﺎﻻی  ﺎده از ﺿﺪ آﻓﺘﺎب ، اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺷﺪه ﻏﻨﯽ ﺑﺎ ﮐﺎھﺶ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ  ۵٢D)HO(اﻓﺖ ﺳﻄﻮح 
  .ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻌѧﺪودی ﺳﺮﻣﯽ ﺗﻨﮭﺎ ﺗﻮﺳﻂ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ ﭼﻮن ﻏѧﺬاھﺎی ﻣ  ۵٢D)HO(ﺳﻄﻮح ﺑﮭﻨﯿﮫ ﺑﮫ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ 
ﻣﺎھﯽ ھﺎی روﻏﻨﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﺎھﯽ آزاد، ﻣﺎھﯽ ﺧﺎﻟﺨﺎﻟﯽ و ﺷﺎه ﻣѧﺎھﯽ و ﻗﺎرﭼﮭѧﺎی .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ  Dﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 Dﻣﺎھﯽ اﻗﯿﺎﻧﻮس ﮐﮫ از ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﮭﺎی ﻏﻨﯽ از وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . ھﺴﺘﻨﺪ Dﺧﺸﮏ ﺷﺪه در آﻓﺘﺎب ﻣﻨﺒﻌﯽ ﻏﻨﯽ ﺑﺮای وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 ,ﺷѧﯿﺮ  ر اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤѧﺪه د . ﺑﺎ اﻧﻮاع ﭘﺮورﺷﯽ دارد را در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ Dﯽ از وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﯾﺬﯾﮫ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﻐ
  .ﺪآب ﻣﯿﻮه، ﻏﻼت و ﺳﻮﯾﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﻏﻨﯽ ﺳﺎزی ﻣﯽ ﺷﻮﻧ
ﺻѧﺒﺢ  ٠١دﻗﯿﻘﮫ دﺳﺘﮭﺎ و ﭘﺎھﺎ ﺑﺎ آﻓﺘѧﺎب ﺑѧﯿﻦ  ٠٣ﺗﺎ  ۵ﻣﻮاﺟﮭﮫ . ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب اﺳﺖ  Dاﺻﻠﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﻣﻨﺒﻊ
 اﻣѧﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮھѧﺎﯾﯽ ﻣﺜѧﻞ زﻣѧﺎن روز، ﻓﺼѧﻞ، . ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ ﯽرده ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزھﺎی ﺑﺪﻧﺑﻌﺪ از ﻇﮭﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﺮای ﺑﺮآو ٣و 
ﺎﻓﺘѧﮫ ﯾﺗﺒѧﺪﯾﻞ  Dﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، ﻟﺒﺎس ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺪ آﻓﺘﺎب، ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﭘﻮﺳﺖ وﺳѧﻦ ﺑѧﺮ ﻣﯿѧﺰان وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ 
اﻓѧﺮاد  .ﺎن را ذﺧﯿﺮه ﻣѧﯽ ﮐﻨﻨѧﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آﻓﺘﺎب ﺗﺎﺑﺴﺘ Dاز وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﺑﺨﺸﯽاﻧﺴﺎﻧﮭﺎ . ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ در ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﺪﺳѧﺖ ﻣѧﯽ آورﻧѧﺪ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ روﺷﻦ ﺗﺮ  3Dﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮی از وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﺑﺎ ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن
اﺳѧﺘﻔﺎده از ﺿѧﺪ آﻓﺘѧﺎب ﺑѧﺎ . اﺳѧﺖ  ﭘﻮﺳѧﺖ ﺗﯿѧﺮه  ﺑѧﺎ در اﻓﺮاد Dﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ ﻦ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮو اﯾ
  . ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪ% ۵٩ در ﭘﻮﺳﺖ را ﺑﮫ اﻧﺪازه 3D، ﺗﺒﺪﯾﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ٨ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺣﺪ 
  .در ﻣﯽ ﮔﯿﺮﮐﮫ اﯾﻤﻦ و ارزان ھﺴﺘﻨﺪ ﺑﮫ ﺻﻮرت وﺳﯿﻊ در اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮا Dﺎﻣﯿﻦ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﮫ ﻣﮑﻤﻞ ھﺎی رژﯾﻤﯽ وﯾﺘ
 Dﺷﻮاھﺪ ﺣﺎﮐﯽ از آﻧﻨﺪ ﮐѧﮫ ﮐﻤﺒѧﻮد وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ  .ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ اﺳﺖ درﮔﯿﺮی در ﻋﻤﻠﮑﺮد Dﯾﮏ ﻧﻘﺶ ﺟﺬاب وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 وﺟѧﻮد  ﺷѧﻮاھﺪ ﺑﺴѧﯿﺎرﻗﻮی  . ﺖﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﮭﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﮭﺎﯾﯽ و وﯾﺮوﺳﯽ و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﺧﻮد اﯾﻤﻨﯽ در ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳѧ 
اﻣѧﺎ آزﻣﻮﻧﮭѧﺎی ﺗﺼѧﺎدﻓﯽ ﺟѧﺪی ﺑﺎﯾѧﺪ . ﺑѧﺮای ﭘﯿﺸѧﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎی ﻋﻔѧﻮﻧﯽ ﺿѧﺮوری اﺳѧﺖ  Dدارﻧﺪ ﮐﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
٧  ً
را ﺑѧﺮای  ۵٢D)HO(ﺳѧﻄﻮح ﺑﮭﯿﻨѧﮫ  ھﻤﭽﻨѧﯿﻦ را در اﯾѧﻦ ارﺗﺒѧﺎط ﺗﺎﯾﯿѧﺪ ﮐﻨﻨѧﺪ و  Dﺑﺨﺸﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ ﺗﺎ اﺛﺮاﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ 
  .ﺪﻨﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾ ﯽﺟﻤﻌﯿﺘﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوھﮭﺎی  ز ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ درﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ا
ﻏﻠﻈﺘﮭﺎي . در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻧﺎداﯾﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻔﺴﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨو Dﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ارﺗﺒﺎط
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﮫ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨ ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﮫ ﺑﺎ  ﮫﻣﺎھ ۵٢ﺗﺎ١ ﻛﺴﻲ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎرانھﯿﺪرو۵٢
ﺑﺪون  و ﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺸﺎﺑﮫﺳﺎﻟ اﻓﺮادو ھﻤﭽﻨﯿﻦ در  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ وﯾﺮوﺳﻲ اوﻟﯿﮫ)
در  ٧٧/٠)در ﻣﯿﺎن ﻣﻮردھﺎ و ﺷﺎھﺪھﺎ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﻮد  D)HO(52ﻏﻠﻈﺘﮭﺎي ﺳﺮﻣﻲ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﺴﺘﺮي
وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ  ھﻤﭽﻨﯿﻦ.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺷﺎھﺪ  –و ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮرد ( 69/0=P؛ L/lomn ٧٧/٢ﺑﺮاﺑﺮ 
اﯾﻨﻜﮫ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻘﺶ دارد،  ﻋﻼوه ﺑﺮD ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻓﻌﺎل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. ﻧﺒﻮد ارﺗﺒﺎطدر  رﯾﺴﻚ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ( ١٠٠٢وﻟﻮﮔﺎ و ﻛﺎﻧﺘﻮرن . ) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰ ﯾﻚ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻛﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﻲ ﻗﻮي 
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ ( . ٧٩٩١ﻣﻮھﮫ و ھﻤﻜﺎران ) ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺎل ﮑﯿﺳﺎب ﻛﻠﯿﻨ ﮐﻤﺒﻮدﻛﮫ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﺧﯿﺮًا. ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ داﻧﯿﻢ  )ILRA(ﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧ
ﺳﺎل  ۵در ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺷﺪﯾﺪﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﻚ رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮاي  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﮫ ﺑﻮد ﻛﮫ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ رﯾﺴﻚ  آزﻣﻮدن ھﺪف( .۴٠٠٢وﯾﺲ و ھﻤﻜﺎران ) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ھﻨﺪ 
  .ﻣﺎھﮫ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻟﮫ در ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺖ ١ در ﻛﻮدﻛﺎنILRA
 ۶٠٠٢و  ۵٠٠٢ﻣﺎرس در  ٣از ژاﻧﻮﯾﮫ ﺗﺎ  ادﻣﻮﻧﺘﻮن آﻟﺒﺮﺗﺎﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﻮﻟﺮي در 
. ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  –ﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮ وﻣﺎه ﺑﻮدﻧﺪ  ۵٢ﺗﺎ  ١ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻦ ی ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ . ﺟﺬب ﺷﺪﻧﺪ
زﻛﺎم ، ﺳﺮﻓﮫ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﯾﻜﺒﺎره در ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎد  ای از ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ
ﺑﯿﻦ و ﺗﻮرﻓﺘﻦ ﮫ ﻣﺜًﻼ ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨ) ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﮐﺎراﻓﺰاﯾﺶ )c( ( ﺧﺲ ﺧﺲ ) ﻃﺒﯿﻌﯽﻓﺘﮫ ھﺎي ﺳﻤﻌﻲ ﻏﯿﺮ ﯾﺎ )b(( ﯾﺎ ﺗﺐ
 ۵٢ﺗﺎ  ١ﺷﺎھﺪھﺎ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﻦ  .ﺑﻮدﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ  ﯽﮔﺮاﻓ ﮐﺪورتو  ﺗﺐ:  ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ . ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪدﻧﺪه اي 
/ واﻟﺪ . را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ IRLAﻣﺎه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﮫ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﯿﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ و ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ 
اي را ﺗﻜﻤﯿﻞ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ  ھﺮ ﻛﻮدك ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﮫ آﮔﺎھﺎﻧﮫ و ﻛﺘﺒﻲ اراﺋﮫ داد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ
ﺳﻄﺢ L/lomn04<؛ L/lon52< Dﻛﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ: ﺑﮫ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪDوﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  .ﻛﺮد 
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ٠۶ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎﻣﻞ.(۵٠٠٢ھﻮﻟﯿﺲ )ﺑﻮدl/lomn08<اﯾﺪه ال و ﺳﻄﻮح  ﻣﺤﺎﻓﻈﮫ ﮐﺎراﻧﮫ
ﺳﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﻲ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ وﯾﺮوس ﺳﯿﻦ ١٨)%ﭘﻨﺠﺎه و دو ﻣﻮرد . ﺑﻮدﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎھﺪ  ۵۶و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ۴و 
ﺳﮫ ﺗﺎ .وﯾﺮوﺳﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪ ( ٣١)%ﻣﻮرد  ٨ درﺳﺎﯾﺮ وﯾﺮوﺳﮭﺎ را داﺷﺘﻨﺪ و( ۶)%ﻣﻮرد  ۴را داﺷﺘﻨﺪ، 
در ھﺮ D)HO(52ﻏﻠﻈﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . دﻧﺪﺷﯿﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮ وﯾﺮوس ﺳﯿﻦ ﺳﻲ ﯿﻤﺎري ﻛﮫ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﮫاز ﭼﮭﺎر ﺑ
  . ﻧﺒﻮد  ارﺗﺒﺎطﺑﺴﺘﺮي در ﺑﮫ  ﯿﺎزﺑﺎ ﻧ Dوﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﻮد دو ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ و 
    ﻔﺴﯽﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻦ د و ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿ ارﺗﺒﺎطﻛﮫ ﺑﮫ  اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺘﮫﺗﻨﮭﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺒًﻼ 
ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار  ﺑﮫ ﻔﺴﯽﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨ ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻛﻮدﻛﺎن ھﻨﺪي ﺖدرﯾﺎﻓاﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﮫ 
ﺑﺎ ( . ۴٠٠٢وﯾﺲ و ھﻤﻜﺎران) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺷﺎھﺪھﺎي ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ را  )L/lomn05(ﺳﺮﻣﻲ  D)HO(52ﮐﻤﺒﻮد
ﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ، ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧه اﻧﺪﻣﻨﺘﮭﻲ ﺑﮫ اﺳﺘﻨﺘﺎج ھﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﺷﺪ  ﻓﺮض اﯾﻨﻜﮫ ھﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
  . اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻔﺴﯽﺘﮕﺎه ﺗﻨﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﯾﻲ در ﻛﺸﻮرھﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ . در ﻛﺸﻮرھﺎي ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻏﻠﺒﮫ دارد( ﻛﮫ ﻣﻌﻤﻮًﻻ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺗﻈﺎھﺮ ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ ) وﯾﺮوﺳﯽ
٨  ً
ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﯾﻲ را ﻛﺎھﺶ  آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي در  وﺿﺪﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻓﻌﺎل 
ﻓﻦ و –راوش )اﺳﺖ 2-)HT(ﻛﻤﻜﻲ Tﺳﻠﻮل  ﺑﮫ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻤﺎﯾﻞﯾﻜﻲ از ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻏﺎﻟﺐ اﯾﻤﻨﻲ ،  ﺪ اﻣﺎدھ
 1-)hT(ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ وس ﺳﯿﻦ ﺳﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﮫ وﯾﺮ و  ﻛﮫ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ( ٢٠٠٢ھﻤﻜﺎران، 
  (١٠٠٢ﺑﻮﻧﺖ و ھﻤﻜﺎران .)ﺗﻨﺎﺳﺐ دارد ﻣﻔﯿﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺮاﯾﻂ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ر ﺷﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ دروي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﯿﺮ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺄﺛ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ اﺳﺖ ﻛﮫ ﻛﻮدﻛﺎن ھﻨﺪي ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ زﻧﺪﮔﻲ در  . ( L/lomn04<D)HO(52ﻣﺜﻞ.)ﻣﺸﮭﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﯾﺪ
ﻏﻠﻈﺖ  )ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮي از ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻧﺎداﯾﻲ دارﻧﺪ Dﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﻲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
( . L/lomn2/77-ﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎﻧﺎداﯾL/lomn8/43ھﻨﺪي : در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎھﺪذ D)HO(52ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
وب و ھﻤﻜﺎران ) ﺳﻨﺘﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻃﻲ ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن درﻋﺮض ھﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﻲ ﺷﻤﺎل ﻛﺎﻧﺎدا رخ ﻧﻤﻲ دھﺪ 
و راس )ﺳﺎل راﯾﺞ اﺳﺖ  ۶١ﺗﺎ ٢ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻧﺎداﯾﻲ در ﺳﻦ  ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﻗﺒًﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﮫ( ٨٨٩١
ﺷﯿﺮﺧﺸﻚ ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ )ﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣ ﺷﯿﺮﺧﻮاراناﻣﺎ ﺗﻤﺎم ( ۵٠٠٢ھﻤﻜﺎران 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺸﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از دو روش ﺳﻨﺠﺶ  ﻣﺤﺪودﯾﺘﮭﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎﻣﻞ(. Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  . ﺑﻮدD)HO(52ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ روي ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﻲ درد   وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸ
) دارﻧﺪ و ﺷﺎﻣﻞ آﺳﯿﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ  راوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﮐﻤﺒﻮد  و رﯾﺴﻚ ﺑﺎﻻيﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﺎﻻيﺪ ﻛﮫ ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﺑﺎﺷ
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(١٠٠٢ﺑﺎﻓﺮﺟﻲ و ھﻤﻜﺎران )ا و ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻤﺎل ﻛﺎﻧﺎد( ۴٠٠٢واﯾﺲ و ھﻤﻜﺎران
. ر ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪد دﭘﺎرﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲ ﻛﻮدﻛﺎن  ٧ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ را در( ٢)ﭘﻠﻨﯿﺖ و ھﻤﻜﺎران  
ﺗﻨﮭﺎ اﻧﺪﯾﻜﺎﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﮫ ﺧﺎﻧﮫ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﯿﻤﻲ از ا
 دﯾﮕﺮی در در  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ . ﺪع درﻣﺎﻧﮭﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧاﻧﻮا ﺪاﻗﻞ ﯾﻜﻲ از درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺣ ٠٠١ﺗﺎ ٩۵ .ﺗﺴﺖ ﻧﺒﻮد 
ﻗﻮﯾًﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ  VSRﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﮫ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮو( ٣)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ، ﺑﺮﻧﺪت و ھﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ   ۶٣
. ﻣﻜﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك ﻗﺮار داﺷﺖ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﻜﮫ ﺗﻨﻈﯿﻤﺎﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎر و رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ھﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﮫ  ﮐﮫﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺎ ﺎري ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﻨﺪ اروﻧﺪ ﺑﯿﻤ رویﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﯽﻣﺮاﻗﺒﺘی ﻣﮭﻢ اﯾﻨﻜﮫ اﮔﺮ ﭼﮫ ﺗﻔﺎوﺗﮭﺎ 
  . را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻲ دھﻨﺪ ﯽﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ و ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ یﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار
ﻧﺮخ . اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖﻃﻲ ﭼﻨﺪ دھﮫ ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﮭﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﻧﺮخ ھﺸﺪار دھﻨﺪه اي 
ﺑﮫ  ٠٨٩١در ھﺰار در  ٢١/٩اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ و از  ٠۴٢%ﺳﺎل  ١ﺳﺎﻻﻧﮫ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ  ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ  ﺑﺴﺘﺮي
 ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي  ﻛﮫ  رﺣﺎﻟﻲد ﮫﯾﺶ داﺷﺘاﻓﺰا ۶٩٩١در  ٠٠٠١در  ٢١٣
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﯾﻦ وﺟﻮد دارد ﻛﮫ اﻓﺰاﯾﺶ  ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﻌﻀﻲ ﺷﻮاھﺪ. دﻻﯾﻞ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ اﯾ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ درﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎھﻤﺎھﻨﮕﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ در ﻣﯿﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺆﺳﺴﺎت در  .ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ درﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﯿﻮه ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﯾﻚ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﺆﺳﺴﺎت دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﮭﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ را ﺑدر ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﻌﻀﻲ ﻣ .ﻧﻘﺶ دارد ﯾﺶ ﺑﺴﺘﺮيدر روﻧﺪ اﻓﺰا
ﯾﻚ )PAA(آﻛﺎدﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺮﯾﻜﺎ  ۶٠٠٢در  .ﺟﺮا ﻛﺮده اﻧﺪرﺳﯿﺪﮔﻲ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ا روﯾﻜﺮد
 ﻣﻨﮫ وﺳﯿﻌﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎتﻛﮫ ﺷﺎﻣﻞ دا ﮐﺮد ﻣﻨﺘﺸﺮﺗﺸﺨﯿﺺ وﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ را ﺑﺮاي
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
٩  ً
ﺟﻮاﻧﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران . ﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻤﻮﻣًﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﺗﺸﺨﯿ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ
ﻛﮫ ﻣﻌﻤﻮًﻻ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﭼﻨﺪ روز . ﺳﺎل ھﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺮﻓﮫ، زﻛﺎم و ﺧﺲ ﺧﺲ دارﻧﺪ ٢
، ﺑﺴﯿﺎري از  ﻲ راﺣﺖﺎھﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻦ ﺗﻈ. ﻣﺜﻞ آﺑﺮﯾﺰش ﺑﯿﻨﻲ و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﯿﻨﻲ ھﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻗﺒﻞ
ﻧﺪ در ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺳﺎزي رادﯾﻮﮔﺮﻓﻲ ﻣﯿﺘﻮا . ﻣﻲ ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﭘﺰﺷﻜﺎن از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﯿﻨﮫ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﻛﻤﻚ
ﺳﺘﯿﻨﺎل ﻣﻔﯿﺪ ﯾﺎ ﺗﻮده ﻣﺪﯾﺎﻗﻠﺐ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ، ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ ﻣﺜﻞ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ
ﻧﺘﺎﯾﺞ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﻏﯿﺮ ﺗﻮﻛﺴﯿﻚ ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺗﯿﭙﯿﻚ  ﺷﯿﺮﺧﻮار ۵۶٢اﺧﯿﺮ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدرﯾﻚ  اﻣﺎ. ﺪ ﺑﺎﺷ
ھﺎي ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ  ﯽرادﯾﻮﮔﺮاﻓ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ . دﺑﻮ ﺨﻮانﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﻧﺎھﻤ( ۵٧)%ر ﺑﯿﻤﺎ ٢ﺳﯿﻨﮫ ﺗﻨﮭﺎ در 
اﮔﺮﭼﮫ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻗﺒﻞ از ﺑﺪﺳﺖ . ﻛﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ دادرا ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﻜﮫ ﺗﺼﺎوﯾﺮ را  ٢/۶ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺗﺴﺖ ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﺮاي آوردن 
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﮫ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﻲ ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ  ۵١%دﯾﺪﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﮫ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺳﯿﻨﮫ ﺗﻮﺟﯿﮫ ﻧﺪارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺷﻮاھﺪ اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﮫ . ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
  .در ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ھﺴﺘﻨﺪ ﮭﺎﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﻮد ﻛﮫ در آﻧﮭﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼر ﻣﻮارد ﻏﯿﺮﺗﯿﭙﯿﻚ ﺑﮫ ﻛﺎ
ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده ل در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘﺪاو ﺗﺴﺖ وﯾﺮوﺳﻲ ﯾﻚ وﺳﯿﻠﮫ
 ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ  ﺷﯿﺮﺧﻮاراندرﺻﺪ ٠۶ﺑﺮاي VSRﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن، ﺗﺴﺖ  ٠٣در ﻣﯿﺎن . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ھﻤﭽﻨﯿﻦ  ، دھﺪرا ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻲ  یﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﮫ ﻧﺪرت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﻣﺎ ﯾﻚ ﻣﺮور ﺟﺎﻣﻊ. ﺷﺪ
دﭼﺎر ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ و ﺗﺐ ﻛﮫ در آﻧﮭﺎ ﺷﯿﺮﺧﻮاران  ﻲﺑﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﮫ ﺗﺴﺖ وﯾﺮوﺳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ارزﯾﺎ
 ٨۴٢١ﻌﮫ ﭼﻨﺪﻣﺮﻛﺰي ﺑﺰرگ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟ .ھﺴﺘﻨﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺖ ﺑﺮرﺳﻲﻋﻔﻮﻧﺘﮭﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﯾﻲ ﺟﺪي در دﺳ
درﯾﺎﻓﺖ ﻛﮫ ﻋﻔﻮﻧﺘﮭﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﯾﻲ ﺟﺪي ﺷﯿﻮع ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار ﻛﻤﺘﺮي در ( ﻣﺎه ﺳﻦ٢)ﺗﺐ دار  ﺷﯿﺮﺧﻮار
   .داﺷﺘﻨﺪ( ٢١/۵)%VSRدر ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻔﻲ ( ٠٧)%ﻣﺜﺒﺖ VSRﺑﯿﻤﺎران 
. از ﻧﻈﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ وﺟﻮد دارد زﯾﺎدیﺗﻔﺎوت  ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ،
ﺑﮫ ﺻﻮرت وﺳﯿﻊ در ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ داروﯾﻲ اوﻟﯿﮫ ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ  ABAS ﯾﺎ 2Bآﮔﻮﻧﯿﺴﺘﮭﺎي
در داری  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﻧﺪ اﮔﺮ ﭼﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎو ﺑﮫ ﺻﻮرت وﺳﯿﻊ ﻣﻮرد . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ABASﻛﻲ ﻛﺎردي و ﺑﻲ ﻗﺮاري اﺳﺎﺳًﺎ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﻛﮫﺗﺄﺛﯿﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺎ .اﻧﺪ  داﺷﺘﮫ  ABASﭘﺎﺳﺦ ﺑﮫ
ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ را روي ﻧﺮخ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ  ﻋﻼوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻘﺮﯾﺒًﺎ ﺑﮫ .درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ھﺴﺘﻨﺪ
دارد ﻛﮫ ﺗﻨﮭﺎ در  اﮔﺮ ﭼﮫ ھﻤﭽﻨﺎن ﯾﻚ ﮔﺰﯾﻨﮫ درﻣﺎﻧﻲ ھﺴﺘﻨﺪ ، ﺿﺮورت. ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﻧﺪ
  . ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ اداﻣﮫ ﯾﺎﺑﻨﺪ ﻛﮫ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﺑﮭﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در . ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ درﻣﺎن ﻣﻔﯿﺪ در ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  آﮔﻮﻧﯿﺴﺘﻲ دارد اﺳﭙﺮي اﭘﻲ ﻧﻔﺮﯾﻦ 
در  ز ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻔﺮﯾﻦ اﺑﮫ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﭘﻲ ﭘﻼﺳﺒﻮ و اﺳﭙﺮي اﭘﻲ ﻧﻔﺮﯾﻦ  ﺑﺮ رویﺟﺎﻣﻊ ﯾﻚ ﻣﺮور 
 .ﻲ ﻛﺎھﺶ دھﺪاﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯿﺮﺳﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن را در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾ ﺘﺮﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑ
 ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ھﺴﺘﻨﺪ وو  ﻛﮫ دﯾﺴﺘﺮﯾﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ،درﻛﻞ اﺳﭙﺮي اﭘﻲ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ 
  .ﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻏﯿﺮﻣﺆﺛABAS
ﺣﺘﻤﺎًﻻ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ درﻣﺎن ﻋﻤﻮﻣًﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ھﺴﺘﻨﺪﻛﮫ ا ﻛﻮرﺗﯿﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﻚ 
اورژاﻧﺲ  از  اﮔﺮ ﭼﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﺷﻮاھﺪ ﻣﻨﺎﻓﻊ  ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن .آﻧﮭﺎ در درﻣﺎن آﺳﻢ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﺷﺪه
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ ﻛﻮرﺗﯿﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ھﺎ ﺑﺮاي ﯾﻚ ﭼﮭﺎرم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  ﺷﺪه ﺑﺎ .دﺳﺖ ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪ  آﻧﮭﺎاﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ 
٠١
  ً
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﮔﺬﺷﺘﮫ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺷﺪه اﻧﺪ ، ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺧﯿﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ در ﺑﺨﺶ 
ﺷﺒﻜﮫ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﯿﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﻚ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ۴%اورژاﻧﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﻛﮫ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﯾﻚ آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪﻣﺮﻛﺰي دﮔﺰاﻣﺘﺎزون را  اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه درﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي اورژاﻧﺲ ي ﻣﻛﺎرﺑﺮد
ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮﺟﺴﺘﮫ ا.ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم داد ٢١و ٢ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒًﻼ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﮫ ﺑﯿﻦ  ٠٠۶ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ در ﻣﯿﺎن 
اﻓﺮاد  ﻌﮫ ﺑﮫ ﻋﻼوه ﻣﻄﺎﻟ. ﻧﯿﺎﻓﺖ ﻟﯿﻨﻲ ، ﻃﻮل ﻣﺪت  ﺑﺴﺘﺮيﺷﺪت ﺑﺎ ﺎرﺳﺘﺎن ،ﺑﯿﻤﺑﺴﺘﺮی در ﻧﺮخ  ﯽھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺗﻔﺎوﺗ
درﻣﺎن ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ  ﮐﮫرا ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار داد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﺨﺼﻲ ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﺗﻮﭘﻲ ﯾﺎ آﺳﻢ
  .ﻣﺰﯾﺘﻲ ﺑﺮاي ھﯿﭽﻜﺪام از اﯾﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺪاﺷﺖ
ﺪه اراﺋﮫ ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺰرگ ﭼﻨﺪﻣﺮﻛﺰي دﯾﮕﺮ اﺧﯿﺮًا ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﮫ ﻓﺮم ﭼﻜﯿ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻧﺮخ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﺮاي آﻧﮭﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﻣﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ . ﺷﺪ
درﺻﺪ را در ﻧﺮخ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه  ٨١ﺗﺎ۶٢ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﮫ آﻧﮭﺎ ﻛﺎھﺸﻲ از . ﻧﺪارد دوﺟﻮ
ﯿﺮﻏﻢ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﻛﮫ ھﯿﭻ ﻣﺰﯾﺘﻲ ﺑﺮاي ھﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﯿﺒﻲ از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و اﺳﭙﺮي اﭘﻲ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻋﻠ
اﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻧﺘﯿﺠﮫ در ﻣﯿﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ . اﮔﺎﻧﮫ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﯾﻚ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺟﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﻲ .ﺑﻮد ١٣%ﺮخ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﮫ اﻧﺪازه ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻣﺰﯾﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺎھﺶ در ﻧ
ﯾﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖر ﭼﻨﺪﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﯾﺪ دﺎﺰژﯾﻚ ﻣﺜﻞ اﭘﺮاﺗﺮوﭘﯿﻮم ﺑﺮوﻣﻨﻛﻮﻟﯿ
ﯾﺘﯽ ﭽﮕﻮﻧﮫ ﻣﺰﺷﺪﻧﺪ ھﯿ اﺳﺘﻔﺎده  ABASاﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ اﯾﻦ داروھﺎ وﻗﺘﻲ ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﻲ ﯾﺎ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻛﻤﻚ ھﻤﺮاه ﺑﺎ
ﺋﯿﺪ ﻜﻮﺳﺘﺮوﻛﻮرﺗﯿﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ  رﺳﯿﺪ ﻣﺸﺎھﺪات اوﻟﯿﮫ  ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﮫ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ENARHCOCدر آﯾﻨﺪه ﺷﻮﻧﺪ، ﮔﺮوهﻟﯿﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺧﺲ ﺧﺲ در ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﯽ ھﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗ
 راﻦ ﻧﺮخ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺎﻧﻊ ازﺧﺲ ﺧﺲ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ھﻤﭽﻨﯿ د ﻛﮫﻧﺸﺎن دا
ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎددر ﯾﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ در . ﻛﺎھﺶ ﻧﻤﻲ دادﻧﺪ
  .، ﻧﯿﺎز ﺑﮫ اﻛﺴﯿﮋن ﻣﻜﻤﻞ ﯾﺎ ﺷﺪت اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ روي ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
رﯾﺒﺎوﯾﺮﯾﻦ ﯾﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺿﺪ وﯾﺮوﺳﻲ . درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﻣﯿﻜﺮوﺑﯿﺎل ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪودي در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ دارد
ﻛﮫ از ﺟﮭﺎت دﯾﮕﺮ ﺳﺎﻟﻢ ھﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﭼﻮن اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ VSRوﯾﮋه 
ﺷﺪﯾﺪ ھﻤﭽﻨﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻻزم  در ﻣﻮاردﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﻲ ا. ھﺰﯾﻨﮫ ﺑﺎﻻ و ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺤﺪود دارد
  .ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﺎ  ٣%ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ اﺳﭙﺮي ﺳﺎﻟﯿﻦ ھﺎﯾﭙﺮﺗﻮﻧﯿﻚ  ۶٩آزﻣﻮن ﭼﻨﺪﻣﺮﻛﺰي اﺧﯿﺮ روي 
در ﻃﻮل  ۶٢%ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ ھﺎﯾﭙﺮﺗﻮﻧﯿﻚ ﻛﺎھﺶ . ﻛﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻛﺮدﻮﺷﯿﻮه دوﺳﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﮫ 
(  50/0=Pروز  ٣/۵در ﺑﺮاﺑﺮ ٢/۶ )ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺳﺎﯾﺮ. داﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺪون ھﺮﮔﻮﻧﮫ روﯾﺪادﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪ 
  . ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻛﻤﻜﻲ وﻣﻔﯿﺪ ﺳﺎﻟﯿﻦ ھﺎﯾﭙﺮﺗﻮﻧﯿﻚ را در درﻣﺎن ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮات آﻧﺘﻲ .ﯿﺪ ﻧﯿﺰ در ﺣﺎل ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ھﺴﺘﻨﺪﻟآﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ھﺎي ﻣﺎﻛﺮو
در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﯾﻚ ﮔﺮوه در . ﺳﺖﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎل ، ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻨﻈﯿﻢ اﯾﻤﻨﻲ و ﺿﺪ اﻟﺘﮭﺎﺑﻲ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي آﻧﮭﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ا
ﯾﻚ دوره .اﻧﺠﺎم داد  VSRﺗﺮﻛﯿﮫ ﯾﻚ آزﻣﻮن ﺗﺼﺎدﻓﻲ ، دوﺳﻮﻛﻮر و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ را روي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ
ﺑﮫ ﻋﻼوه ﻧﺮخ . ﺷﺪ ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑ رﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﻨﺘﮭﻲ ﺑﮫ ﻛﺎھﺶ ﻣﻌﻨﺎداريﻼھﻔﺘﮫ اي ﻛ ٣
اﮔﺮ ﭼﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . رﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدﻼﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺧﺼﻲ درﮔﺮوه درﯾ۶ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻃﻲ 
١١
  ً
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﮭﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﮫ وﺟﻮد دارﻧﺪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن 
  .ﻣﻲ دھﺪ ﻛﮫ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﭘﮋوھﺸﮭﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ھﺴﺘﻨﺪ و ﺑﯿﺶ از ﺧﺎص  در ﯾﻚ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ۶ﺗﺎ٢ﺗﻘﺮﯾﺒًﺎ 
ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ  ﻧﯿﺰﺗﮭﺎﺟﻤﻲ  ﺘﺮدرﻣﺎﻧﮭﺎي ﻛﻤ.ھﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮرﯿﻤﺎران ﻧﮭﺎﯾﺘًﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ وﻧﺘﯿﻼﻧﯿﻤﻲ از اﯾﻦ ﺑ
ﻮاﯾﻲ ﻛﮫ ھﺟﺮﯾﺎن را از ﻣﺴﯿﺮھﺎي  ﯿﻮﻛﺲﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از ھﻠﯿﻢ و اﻛﺴﯿﮋن ﯾﺎ ھﻠ. اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﻛﺌﺎل ﺷﻮﻧﺪ
  .ﺪﺳﺖ ﺑﮭﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ا ﻣﻘﺎوﻣﺘﺸﺎن
  . ف دي اﻛﺴﯿﺪ ﻛﺮﺑﻦ را ﺑﮭﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ ﺑﮫ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪ و ﺣﺬ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪدر ﺑﯿﻤﺎران  PAPC
ﺑﯿﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﯿﺶ  ﻮط ﺑﮫ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻼش ﻛﺮده اﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑ
 اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  DE٠٣داده ھﺎ از  ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري ]93[ﻣﺎﻧﺴﺒﺎخ و ھﻤﻜﺎران. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﻛﻨﻨﺪ ارﺑﯿﻤﺎري 
اﯾﻤﻦ اﺳﺖ ﺑﻲ ﺧﻄﺮو DEﻣﺮﻛﺰي ﺑﺰرگ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻛﺪام ﺑﯿﻤﺎران از ﭼﻨﺪ
. و ﻋﺪم اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮد(ﻣﺎه ٢≤)ﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﻤﻦ ﻧ ﻛﮫ راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ  ﯽﻋﻮاﻣﻠ.
 ]04[ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﻣﻮرد ﭘﯿﮕﺮي ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺷﺎو و ھﻤﻜﺎران ﺑﯿﻤﺎر ﻛﮫ  ٣١٢ي وردر ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮ 
ﺳﻦ )ﺑﮫ ﻋﻼوه زاﯾﻤﺎن زودرس . ﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖﯾﻚ ر( ﻣﺎه٣) ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻨﺪدرﯾﺎﻓﺘ
ﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺑ ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻛﮫ .ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘ  (ھﻔﺘﮫ ۴٣ﺑﺎرداری
  .داده ﺷﺪه اﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي ، ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﯾﮫ و ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﻲ ﭘﺎﯾﮫ ھﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺖ اﮔﺮ ﭼﮫ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﯾﻚ  ﺷﯿﺮﺧﻮارانﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ در ﮫ ﯾﻜﻲ از ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻨآ
  .ﻧﺎدر ﯾﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮرﯾﺴﻚ وﯾﮋه ﺟﻤﻌﯿﺖ 
اﮔﺮ ﭼﮫ ﻧﺮخ . ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪVSRاﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﮫ  ﻠﻮﻧﺎل ﻧﻮﺗﺮﻛﯿﺐﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﭘﺎﻟﯿﻮزوﻣﺎب ﯾﻚ آﻧ
ﯾﮋه آﻧﮭﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﻣﺜﻞ ﻧﻮزادان زودرس ﺑﻮ) را درﮔﺮوھﮭﺎي ﭘﺮرﯾﺴﻚ ﻛﺎھﺶ ﻣﻲ دھﺪ  یﭘﺬﯾﺮش و ﺑﺴﺘﺮ
در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺨﺸﻲ . ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﻜﺎﻧﯿﻜﻲ را ﻛﺎھﺶ ﻧﺪاد( ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي
  . ه ﺷﺪه اﺳﺖوﻣﻘﺮون ﺑﮫ ﺻﺮﻓﮕﻲ آن ﺑﮫ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﯿﺪ
وﻗﺘﻲ ﺑﮫ ﺻﻮرت  . ي ﻣﺸﺘﻖ از ﺳﺮم ھﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ  اﺳﺖﯾﻚ ﻓﺮاورده آﻧﺘﻲ ﺑﺎد (رﺳﭙﯿﮕﺎم )VIGI-VSR
ﻣﺎب  ھﺶ داد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﺎ ﭘﺎﻟﯿﻮﯾﺰوﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻛﺎ ﻧﺮخ. ورﯾﺪي ﻣﺎھﺎﻧﮫ اراﺋﮫ ﺷﺪ 
  ﺖ از ﺟﻤﻠﮫ ﭘﺮ ھﺰﯾﻨﮫ ﺑﻮدورﯾﺪي داﺷﺎن داد اﻣﺎ ﻣﻌﺎﯾﺒﻲ در اراﺋﮫ ﻧﺸ
  ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺴﺖ  VSR واﻛﺴﻨﻲ ﺑﺮﻋﻠﯿﮫھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ 
  :ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی زﯾﺮ اراﯾﮫ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﺗﻈﺮ ﺷﺪت 
ﯾﻌﻨﻲ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن  ) آن ، ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑﮫ اﻛﺴﯿﮋن  ﻧﺒﻮد ﻛﻢ ﯾﺎ ﯽﺗﻐﺬﯾﮫ ﻧﺮﻣﺎل، دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴ :ﺧﻔﯿﻒﺷﺪت -١
  (۵٩%
 ٣ﺗﺎ ٢ﻃﻲ . ﺎن ﺷﻮد وﺳﯿﻠﮫ ﺣﻤﻞ وﻧﻘﻞ دارﻧﺪ در ﺧﺎﻧﮫ درﻣ ﺪ و آﮔﺎه ھﺴﺘﻨﺪﻨدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﮫ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻮاﻧﻤ :درﻣﺎن
  . روز آﯾﻨﺪه دوﺑﺎره ﻣﻮرد وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺳﯿﻨﮫ و ﺑﺎز ﺷﺪن ﭘﺮه ھﺎي ﺑﯿﻨﻲ، ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﺧﻔﯿﻒ  ﺗﻮﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻗﻔﺴﮫدﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﻲ : ﻣﺘﻮﺳﻂ-٢
  .ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ھﻨﮕﺎم ﺗﻐﺬﯾﮫ دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﮫ . ﻛﮫ ﺑﺎ اﻛﺴﯿﮋن ﺗﺼﺤﯿﺢ ﻣﻲ ﺷﻮد
. ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ  ﮔﺮاﻓﯽ .رﯾﺪي و ﻣﺎﯾﻌﺎتﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ و  دادن اﻛﺴﯿﮋن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﺷﺒﺎع . ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﯾﺮش در ﺑ: درﻣﺎن
  ﺮه ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮕﺌﺎل ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ و اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ وﯾﺮوﺳﻲﯿآﺳﭙ
٢١
  ً
درﺻﺪ اﺳﺖ  ٢٩ﺗﺎ٠٩وﻗﺘﻲ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن در ھﻮا . ﺗﻐﺬﯾﮫ را دوﺑﺎره ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﯿﺪ : در ﺻﻮرت ﺑﮭﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ
  . روز آﯾﻨﺪه وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺗﺮﺗﯿﺐ دھﯿﺪ  ٧ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻛﻨﯿﺪ ﻃﻲ 
دﯾﺴﺘﺮﯾﺲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮرﻓﺘﮕﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ﺑﺎز ﺷﺪن ﭘﺮه ھﺎي . ﻗﺎدر ﺑﮫ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﻧﯿﺴﺖ : ﺷﺪﯾﺪ -٣
ودھﺎي ﻓﺮاوان ﺰﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﭘﯿ. ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﻮدﺮﺧﺮ ﻛﺮدن ، ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻛﺴﯿﮋن اﺿﺎﻓﮫ ﺑﯿﻨﻲ و ﺧ
  . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ. ﮫ را داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﻨﭘﯾﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ آ
   ۵٩%دادن اﻛﺴﯿﮋن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﺷﺒﺎع  . ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن : درﻣﺎن
ﻣﺎﯾﻌﺎت  از راه دھﺎن ، دادن ﻋﺪم ﺗﻐﺬﯾﮫ،ﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و وﻖ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﻲ ﻧﯿﺎز اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺸﺎده دﻗﯿ
  .ورﯾﺪي 
ﻓﺎزﻧﮕﺌﺎل ﺑﺮاي اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ و ﻛﺸﺖ وﯾﺮوﺳﻲ ، ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آﺳﭙﯿﺮه ﻧﺎزو ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ،  ﮔﺮاﻓﯽﻧﻈﺎرت ﻗﻠﺐ ﺗﻨﻔﺲ،
  ﻧﻈﺎرت ﮔﺎزھﺎي ﺧﻮن ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ ، ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي وﯾﮋه ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ اﻃﻔﺎل 
درﺻﺪ اﺳﺖ  ٢٩ﺗﺎ  ٠٩را دوﺑﺎره ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﯿﺪ وﻗﺘﻲ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن در ھﻮا ﺗﻐﺬﯾﮫ : در ﺻﻮرت ﺑﮭﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
  . روز آﯾﻨﺪه وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺗﺮﺗﯿﺐ دھﯿﺪ ٧ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻛﻨﯿﺪ،ﻃﻲ 
  .دﯾﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد دﭼﺎر ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺧﻮاران ﺷﯿﺮ ٠۵%ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺣﺪود  c5/83ﺗﺐ 
ﺑﺎ ﺐ اﻏﻠ. داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﻢ ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ وﺟﻮدﮫ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻮﯾﮋه در ﻧﻮزادان ﺧﯿﻠﻲ ﻛﻮﭼﻚ ، زودرس ﯾﺎ ﺑﺎ وزن ﻛﻨﭘآ
  . دﯾﺴﺘﺮﯾﺲ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
:ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ دھﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
(ﻲﻨﻣﺜﻞ ﻧﻘﺺ ﺟﺪاره ﺑﻄ) ﭼﺐ ﺑﮫ راﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻗﻠﺐ، ﺑﻮﯾﮋه ﺷﺎﻧﺖﻧﺎھﻨﺠﺎري 
(ﻣﺜﻞ ﺳﯿﺴﺘﯿﻚ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ)ﻗﺒﻠﻲ ﯿﻤﺎري رﯾﻮي ﺑ
ھﻔﺘﮫ  ۶ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻦ 
و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي ﻣﺰﻣﻦ در اواﯾﻞ ﻧﻮزادي( ھﻔﺘﮫ٢٣) ﺗﻮﻟﺪ زودرس 
ﮫﻨﯾﺎ آﭘ ﺷﺪﯾﺪ دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ
)%39<2OPS(ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻲ  
ﺳﺎﻋﺖ ۴٢اورژاﻧﺲ ﻃﻲ  ﻣﺠﺪد ﺑﮫ  ﻣﺮاﺟﻌﮫ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ
  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﯾﻚ آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ در  ﺑﺮاي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪDﻣﻜﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی 
  ﺳﺎل ۵ﻧﻘﺶ ﻣﻜﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ  :ھﺪف 
  ازﻣﻮن ﺗﺼﺎدﻓﻲ، دو ﺳﻮﻛﻮر و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼﺳﺒﻮ : ﻃﺮاﺣﻲ 
  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ:ﺷﺮاﯾﻂ 
 ٢ﺑﯿﻦ  [ﻧﻔﺮ ٠٢١ﭘﺴﺮان . ﻣﺎه ٣١/٩( ١١/٧( : )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ  ]دوﯾﺴﺖ ﻛﻮدك : ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي  ﺳﻤﻊو ( OHWﻣﻌﯿﺎرھﺎی ﻃﺒﻖ ) ﮫﺗﺐ، ﺳﺮﻓﮫ ، ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨ ﺑﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ . ﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺳﺎل ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣ ۵ﻣﺎه ﺗﺎ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻐﺬﯾﮫ ، ) ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﻜﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ  ﺑﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﺗﻮرﻓﺘﮕﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ﻛﺎن دﭼﺎدﻛﻮ .ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﯾﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، . داراي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ ، ﺳﯿﺎﻧﻮز
٣١
  ً
ﻣﺮدم ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ –ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ، ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
دارو ﻧﻤﺎ   و  )0001=N(( ﺳﺎل  >١ﺑﺮاي  UI0002ﺳﺎل و ١ UI0001  > ) ﺧﻮراﻛﻲ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ: ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
روز از زﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﻧﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﮭﺎي آﻛﺎدﻣﻲ  ۵ﯾﻜﺒﺎر در روز ﺑﺮاي )0001=n(
  .را درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ورﯾﺪي  و ﻧﻈﺎرت  ﻣﺎﯾﻌﺎتن، اﻛﺴﯿﮋ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ و  .ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ھﻨﺪ
،  ﮫﺑﺴﺘﺮي و زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺗﺎ ﻛﻲ ﭘﻨﻣﺪت  :ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ  - زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ : ﻟﯿﮫ او: ﺮﻣﺘﻐﯿ
  .ﺗﻮرﻓﺘﻦ ھﺎي ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻐﺬﯾﮫ
ت ﺑﺴﺘﺮي و زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻣﺪ .ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﻮد  هﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮫ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ در دو ﮔﺮو: ﻧﺘﺎﯾﺞ 
  . ، ﺗﻮ رﻓﺘﻦ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﻮدﻧﺪﮫﭘﻨﻛﻲ ﺗﺎ 
ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻔﯿﺪي روي اﻧﮫ روز UI ٠٠٠٢ﺗﺎ٠٠٠١ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت وﯾﺘﺎﻣﻨﻲ ﺧﻮراﻛﻲ : ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺳﺎل ﻧﺪارد ۵ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ 
  .ﺗﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ اراﺋﮫ ﻣﻜﻤﻞ اﻧﺠﺎم  ﯾﺎ ﻣﺪت
ﻣﺮگ ھﺎي 5/1ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﯾﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﮭﺎن اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﯾﺒًﺎ 
ﻧﯿﺰ  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦﺑﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﮭﺎ ، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﮫ ﻋﻼوه. ﺳﺎل را در ھﻨﺪ ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دھﺪ ۵زﯾﺮ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  Dﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪھﻨﺪ ﻛﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ اﯾﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻔﯿﺪي در
ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﻲ  ﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﯿدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﻟر ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﮭﺎي ﺣﺎد ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻟﻘﻮه د
اش ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺖ و ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ  Dﻛﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه . ﺶ دھﺪدر ﺑﺪن را اﻓﺰاﯾ
ﺧﻮاص ﺿﺪ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ دارد ﭼﻮن ﺗﺤﺮﯾﻚ ﻛﻨﻨﺪه  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. ﻣﮭﺎر ﺗﻜﺜﯿﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﺧﻮاص ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻛﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﻲ دارد
 رویﺑﺮ  3Dھﯿﺪروﻛﺴﻲ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ۵٢و١. ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژھﺎي واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮز و واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﺳﺖ
. ﻨﻔﻮﺳﯿﺘﮭﺎ را ﻛﮫ ﺳﯿﺘﻮﻛﺎﯾﻦ و آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻛﻨﺪﻟ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪBو Tﺳﻠﻮﻟﮭﺎي 
ﻣﻨﺘﮭﻲ ﺑﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻜﻞ دﯾﻮاره ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ھﺎ و ھﺎﯾﭙﻮﺗﻮﻧﻲ ﺷﺪه ، ﺳﺒﺐ ﻛﺎھﺶ ﺣﺠﻢ رﯾﮫ ،  Dﻛﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺑﺮاﺑﺮ  ٣١ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺗﯿﻮﭘﯿﺎﯾﻲ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز . ﺳﺎزﮔﺎري ﺿﻌﯿﻒ دﯾﻮاره ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ، آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﻓﯿﺒﺮوز ﻣﻲ ﺷﻮد
را در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد  Dﻮد ﺷﺪﯾﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻛﻤﺒ
  . راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﻣﺸﮭﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ، داده ھﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ Dﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺷﻮاھﺪ ﯾﻚ ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯿﺎن ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻣﺎ اﯾﻦ آزﻣﻮن را ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ . ﺗﻨﮭﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﮫ ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺳﺖﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻜﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺣﻤﻼت ﺣﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
ﻣﺪت ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ را در ﻛﻮدﻛﺎن Dﻓﺮﺿﯿﮫ ﻣﺎن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﯾﻦ اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ ﻛﮫ اراﺋﮫ ﻣﻜﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  . ﺳﺎل ﻛﺎھﺶ ﻣﻲ دھﺪ ۵زﯾﺮ 
ﺳﺎل ﻛﮫ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ  ۵ﻣﺎه و  ٢ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ داروﻧﻤﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﯿﻦ  ﻮرﯾﻚ آزﻣﻮن دوﺳﻮﻛ
از ﻛﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼﻗﯿﺎت ﻣﺆﺳﺴﮫ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﺷﺪ و . در ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺮوه ﺑﺮا ﺑﯿﻤﺎر در ھﺮ ٨٩ﻛًﻼ .ﻣﺪﻨﺪﮔﺎن اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺪﺳﺖ آرﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﮫ ﻛﺘﺒﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨ
 ٢اﻓﺮاد ﻣﺠﺎز ﺑﮫ ﺷﺮﻛﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﯿﻦ . ﻻزم ﺑﻮد ﺪدر ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾ ﯾﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺪه رﺗﻤﺎن اورژاﻧﺲ ﻛﻮدﻛﺎن ارﺟﺎع ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﮫ ﺑﮫ دﭘﺎ ۵ﻣﺎه و 
آﻧﮭﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  .ﻧﺪﺪو ﺻﺪاھﺎي ﻧﺎھﻨﺠﺎر ﺗﻨﻔﺴﻲ داراي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷ ﮫدﭼﺎر ﺗﺐ ، ﺳﺮﻓﮫ، ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨ
٤١
  ً
( ﻟﻲ و ﺳﯿﺎﻧﻮزﺎﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻐﺬﯾﮫ ، ﺑﻲ ﺣ) و ﺗﻮرﻓﺘﮕﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﻜﻲ دﯾﮕﺮ از ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ را داﺷﺘﻨﺪ  
 ،>DS٣وزن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﺪ ) ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻛﺎھﺶ وزن ﺷﺪﯾﺪ .داراي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
. ﻋﻼﺋﻢ ھﻔﺘﮫ ﮔﺬﺷﺘﮫ و آﺳﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪ Dﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻣﺰﻣﻦ ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻣﺨﻔﻲ ﺑﻮدن ﺗﺨﺼﯿﺺ دھﻲ ھﺎ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﻃﺒﻖ ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻣﺤﺘﻮاي  ھﻢ اراﺋﮫ دھﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ھﻢ ﻓﺮد. ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﯿﻚ ﭘﺎﻛﺖ ﻣﮭﺮ و ﻣﻮم ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺣﺎوي ﻻﻛﺘﻮز  ودارو ﺑﻮد  UI0001ﺣﺎوي Dھﺮ ﻧﻤﻮﻧﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . داروي داده ﺷﺪه ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ
ﯾﻚ ﺷﺮح ﺣﺎل .ﺷﺪﺮي ﺗﻜﻤﯿﻠﻲ و ﺗﮭﯿﮫ ﺟﺪاول ﺑﺎزﯿﻛﻠﯿﺪ رﻣﺰ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ ، ﺟﻤﻊ آوري داده ، ﭘﯿﮕ.. ﺑﻮد
ﻠﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ، اﺳﺘﻔﺎده دم ﺷﻨﺎﺳﻲ ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺗﻐﺬﯾﮫ ، واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻣﺮ –ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﯿﺮي 
ﺑﺮاي ھﺮ ﯾﻚ از ( ﺳﯿﮕﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﻃﺒﻖ اﺑﺰارھﺎ و ﺗﻜﻨﯿﻜﮭﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارداز
ﺎ از ﺛﺎﻧﯿﮫ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪ ﻛﮫ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﺳﺎزي ﺗﻤﺎم ﻟﺒﺎﺳﮭ ٠۶ﻧﺮخ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺮاي . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﮔﺮ .ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﻗﺮاﺋﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ . ﺑﮫ ﺻﻮرت ھﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ﮫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻮرﻓﺘﮕﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ﺑﺎﻻ ﺗﻨ
ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﯿﻘﮫ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ ﯾﻚ ﻗﺮاﺋﺖ ﺳﻮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ و دو ﻗﺮاﺋﺖ از ھﻤﮫ  ۵ﻗﺮاﺋﺖ ھﺎ ﺑﮫ اﻧﺪازه ﺑﯿﺶ از 
دﻣﺎي . ﺑﯿﺪار ﺑﻮد و ﻧﺒﺎﯾﺪ ﮔﺮﯾﮫ ﻣﻲ ﻛﺮدﻛﻮدك ﺑﺎﯾﺪ  ﺪازه ﮔﯿﺮﯾﮭﺎﻃﻲ اﻧ. . ﻧﺰدﯾﻜﺘﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﯿﺮي ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اﺷﺒﺎع . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ <c83ﺗﺐ ﺑﮫ ﺻﻮرت دﻣﺎي. ﺘﺮ ﺟﯿﻮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻣآﮔﺰﯾﻼري ﺑﺎ ﯾﻚ ﺗﺮﻣﻮ
ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪاﻛﺴﯿﻤﺘﺮ ﭘﺎﻟﺲاﻛﺴﯿﮋن ﭘﺎﯾﮫ در ھﻮاي اﺗﺎق ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﻚ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن . وزن و ﻗﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﯿﻜﮭﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺪ ھﻮاي اﺗﺎق ﺗﻌﺮﯾﻒدر >%59
آﻟﻜﺎﻟﯿﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز  و ﺮ، ﻛﻠﺴﯿﻢ ﻓﺴﻔ ﺲﻻﺗﻜ واﻛﻨﺸﮕﺮ ﺗﺴﺖی ﯿﻦ ھﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ، اﻟﻜﺘﺮوﻟﯿﺘﮭﺎ ، ﭘﺮوﺗﺌ ورﯾﺪي ﺑﺮاي
وﺿﻌﯿﺖ ذھﻨﻲ ھﺮ ﺗﺐ ، ﺗﻐﺬﯾﮫ و داده ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺮخ ﺗﻨﻔﺲ ، ﺗﻮرﻓﺘﻦ ھﺎ ي ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ، اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن ، .ﺖ اﻣﺪﺑﺪﺳ
ﺷﺮاﯾﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ وﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ درﻋﻼﺋﻢ " وﺧﺎﻣﺖ " ﺗﺸﺪﯾﺪ ھﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان . ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﻋﺖﺳﺎ ٨
( ﺗﺎق در ھﻮاي ا ۵٩%اﺷﺒﺎع ﻛﻤﺘﺮ از )وﻗﺘﻲ ﺗﻮرﻓﺘﮕﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ و ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻲ . ﻋﺪم ﺑﮭﺒﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ
. ﺪي از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﮫ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻲ ﯾﺎﻓﺖ ﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨن آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷآﻛﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﺧﻮراﻛﻲ در 
اﮔﺮ ھﺮ ﮔﻮﻧﮫ ﻋﻼﺋﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻮدك دوﺑﺎره در ﻃﺒﻘﮫ . ﺗﻐﺬﯾﮫ از راه دھﺎن ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﺪ
ورﯾﺪي روز آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ  ۵ﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ وﻗﺘﻲ ﻛﮫ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮﻧﺪ
 Dﺑﮫ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ راﺷﯿﺘﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﯾﻚ ﻣﮕﺎدوز از وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ.اﻛﻲ  درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﺧﻮر/
ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ زﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ ﻛﮫ ﺗﻮ رﻓﺘﮕﻲ .در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ داده ﺷﺪ )UI000006(
دﯾﮕﺮ وﺟﻮد ( ﻲ ﺴﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻐﺬﯾﮫ ، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ، ﺳﯿﺎﻧﻮز ﯾﺎ ھﺎﯾﭙﻮﻛ) ﺑﺨﺶ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ و ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ 
ﺗﻮرﻓﺘﻦ ھﺎي ﻗﻔﺴﮫ و ﮫﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨﺘﻐﯿﺮھﺎي ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و زﻣﻣ.ﺪﻧﺪاﺷﺘﻨ
ﺑﯿﻦ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم درﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و ( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان زﻣﺎن . ﺳﯿﻨﮫ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﻮدﻧﺪ
دﻣﺎي ) ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎر زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﮫ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﮫ ﺗﺐ . ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ
ﻓﺮوﻛﺶ ﻛﺮده ﺑﻮد ، ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺗﻮرﻓﺘﮕﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﮫ  ﮫ، ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨ(>5/73آﮔﺰﯾﻼري 
ﻛﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﯾﮫ ﺑﯿﻦ.ﺳﺎﻋﺖ از ﺳﺮﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﻮد ۴٢ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ 
داده ھﺎ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم . ﺘﮫ ﺷﺪﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ  50/0 P.ﮫ ﺷﺪﻧﺪﻣﻘﺎﯾﺴ tﺗﺴﺖ  وﺴﺖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗاﺳﮑﻮار و
  .ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ SSPSاﻓﺰار
٥١
  ً
ﻧﻔﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ٠٠٢ﻛﻮدك ﺑﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﻃﻲ دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ و از آن ﻣﯿﺎن  ٣٨٢ﺑﮫ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ دو ﺳﺎل در دو ﮔﺮوه ، ﻗﺎﺑﻞ . ﻣﺎه ﺑﻮد ( ۵-٨١) ٠١ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮫ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
دو ﮔﺮوه ھﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﯾﮫ ﻣﺜﻞ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ( ۵٨: ؛ ﭘﻼﺳﺒﻮ ۴٨.  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. )ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﻮد 
ﻛﻮدك  ۵ﺗﻨﮭﺎ د ﺎﯾﺴﮫ ﺑﻮﯾﺸﮕﺎھﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﻣﺮدم ﺷﻨﺎﺳﻲ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ و آزﻣﺎ –اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺗﺐ ، ﺳﺮﻓﮫ ، . رﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدﻣﻮرد د ٣ﻮرد در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  و ﻣ ٢ﺷﻮاھﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ 
آﺑﺮﯾﺰش ، ﺗﺤﺮﯾﻚ ﭘﺬﯾﺮي و ﻛﺎھﺶ ﭘﺬﯾﺮش دھﺎﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﻛﮫ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﻛﺮده 
اد ﻣﻮرد ﺧﺲ ﺧﺲ ﺗﻘﺮﯾﺒًﺎ در اﻓﺮ. روز ﺑﻮد ٧ﺗﺎ  ۴زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ در ﺎری ﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮫ ﺑﯿﻤ. دﻧﺪ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪﺑﻮ
ﺳﺒﻮ ؛ ﺳﯿﺎﻧﻮز در ھﯿﭽﯿﻚ از ﻼﻛﻮدك در ﮔﺮوه ﭘ ۵٣ﻛﻮدك در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و  ٢٣ﯾﻌﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﻮرد از  ١۶١ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ  در . اﺷﺒﺎع اﻛﺴﯿﮋن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻮد . ﻛﻮدﻛﺎن در ھﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﮫ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ٩٧ﻣﻮرد در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  و  ٢٨ ﻮارداز اﯾﻦ ﻣ( . ١٨/٧)%ﺑﻮد ﺖ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒ ٧۶١
ھﻤﭽﻨﯿﻦ دو ﮔﺮوه  ن در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﻮد ﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮫ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ. ﺑﻮدﻧﺪ
/ ﯾﮫ و ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ ، ﺗﻮرﻓﺘﻦ ھﺎي ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ، ھﺎﯾﭙﻮﻛﺴﻲ ، ﺗﺐ ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻐﺬ ﮫاز ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨ
   .ﭘﺬﯾﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺮﯾﻚ
از . ﺷﺪﻛﻮدك آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ  ﺷﺮوع  ٠۶ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ  اوﻟﯿﮫ درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ در ﻛﻮدك  ٠۴١ﻛًﻼ 
ﻛﻮدك در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  ٨٢ﻛﻮدك در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و  ٢٣ﻣﯿﺎن آﻧﮭﺎﯾﻲ ﻛﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
 ٧ﻣﻮرد در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  و  ٨١ﻛﻮدك ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ ﻛﮫ از آن ﻣﯿﺎن  ۵٢اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﻛﻮﻛﻲ در  ﭘﻮﺷﺶ. ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻲ ﻋﻤﺪه اي ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺟﺎﻧﺒ وروز دارو را درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮد ۵ﻛﻮدك  ھﺮﻛًﻼ .ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪت ﻲ ﺷﺪﯾﺪ، ﻣﻣﺪت ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ Dﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﻨﺪ ﻛﮫ ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
. ﺳﺎل ﻛﺎھﺶ ﻧﻤﻲ دھﺪ  ۵را در ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ ﺷﺪﯾﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻋﻼﺋﻢ
اﯾﻦ . ﻤﻞ ﺷﺪﺤﺗﻧﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻤﺪه ﺑﮫ ﺧﻮﺑﻲ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوھﮭﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺪون ﻧﺸﺎن دادن ھﺮ ﮔﻮDﻣﻜﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺤﺪودﯾﺘﮭﺎي ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺘﮫ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ و ﺗﻌﻤﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ھﺴﺘﻨﺪﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﮭﻢ ھ
  . ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪﺑﮫ ﺗﻤﺎم ﻋﻔﻮﻧﺘﮭﺎي ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ و ﻣﺤﯿﻂ ھﺎ ﺗﻌﻤﯿﻢ دھﻲ ﺷﻮد
اﺑﺘﺪا ﺗﺼﻮر ﻣﻲ . در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪDﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺗﺄﺛﯿﺮات درﻣﺎﻧﻲ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  
ﺎ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺿﻌﯿﻒ آﻓﺘﺎب زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﯿﺮﻧﺪ اﻣﺎ اﻛﻨﻮن ﺷﺪ ﻛﮫ اﻓﺮادي ﻛﮫ درﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑ
ﻣﺎدران و . ﯿﺮي ﻓﺮاوان اﺳﺖﺣﺘﻲ در ﻛﺸﻮرھﺎي ﮔﺮﻣﺴ Dﺷﻮاھﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﯾﻦ وﺟﻮد دارد ﻛﮫ ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در . ﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﺷﺪﯾﺪًا دﭼﺎرﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ اﻧﺷﯿﺮﺧﻮار
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﺑﺎ. ﻛﮫ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻗﺒﻞ ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ داﺷﺘﮫ اﻧﺪ و دوزھﺎي ﻣﺎ ﺑﯿﺶ از آن ﻛﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ
اﻣﺎ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺘﮭﺎي ﻣﺎﻟﻲ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻲ ﺗﻮان از اﯾﻦ اﻣﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻛﺮدDﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺳﻄ
داراي ﻛﻤﺒﻮد  وﻛﺎﻓﻲ Dﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ ﺑﺮاي اﻓﺮاد داراي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ﺷﻮﻧﺪ از اﯾﻨﺮو ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﮫ
را  Dﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ آزﻣﻮﻧﻲ را ﺑﯿﺎﺑﯿﻢ ﻛﮫ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ روزاﻧﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. ﺑﻨﺪي ﻛﻨﯿﻢ  ﻃﺒﻘﮫ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
را در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮرﺳﻲ  Dﺗﺎ ﻛﻨﻮن  ﺗﻨﮭﺎ ﯾﻚ آزﻣﻮن ﻧﻘﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ. در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ارزﯾﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ
واﺣﺪ  0001ﻛﻮدك  دوز واﺣﺪ ﺷﺎﻣﻞ ۴٢٢ﻛﻮدك ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﮫ از آن ﻣﯿﺎن   ٣۵۴در آن ﮐﮫ ده اﺳﺖ ﻛﺮ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﺪت . ﻛﻮدك ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ  ٩٢٢ﺧﻮراﻛﻲ را درﯾﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ و  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
٦١
  ً
ﺑﻌﺪ از اراﺋﮫ ﻣﻜﻤﻞ روز  ٠٩ﻃﻲ  Dرﯾﻜﺎوري از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﻋﻮد در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
روز در  ۵ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪت  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻛﮫ اراﺋﮫ ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت  ﻣﺎ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﯿﻢ
اﻣﺎ ﻻزم اﺳﺖ . ﺳﺎل ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻔﯿﺪي روي ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺪارد  ۵ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ 
ﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ اراﺋﮫ ﻣﻜﻤﻞ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺗﻜﻤﯿﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ و ﻣ Dﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ دوزھﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم  Dﻛﻮدك ﻧﺸﺎن دھﺪ ﺑﺮآورد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺘﯿﻚ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ را ﺑﺮاي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮوﻓﯿﻼﻛ
  . ﺗﻔﻜﯿﻚ ﺷﻮد  Dﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻛﺎﻓﻲ و  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎﺷﻮد و ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻮدﻛﺎن 
و ھﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮاد 55=n(ﯾﺎ  )05ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی 
 ﺳﺎﺳﻜﺎﺗﭽﻮن، ﻛﺎﻧﺎدا از ﻧﻮاﻣﺒﺮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻠﻄﻨﺘﻲ ، ﺳﺎﺳﻜﺎﺗﻮن، )29=n(ﺷﺎھﺪ ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ در 
ﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎﻋﻔﻮﻧاﻓﺮاد  Dﺳﻄﺢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ .در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎراﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪd)HO(52ﺳﻄﻮح . ﺟﺬب ﺷﺪﻧﺪ
 اﻓﺮاد ﺷﺎھﺪ داري ﻛﻤﺘﺮ ازﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎ L/lomn42±94 ﺧﺎصﺪه در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﺳﻄﻮح .دﺑﻮ )l/lomn93±78(ﻛﻮدﻛﺎن  در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲو ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺘﺮی  )l/lomn03±38(
ﺷﺪه در واﺣﺪ  ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺎھﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ؛ اﻣﺎ  و ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻛﻞ ﮔﺮوه Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
داﺷﺘﻨﺪ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ Dﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي وﯾﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﮫ ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
  .ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد  ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري رویﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻦﯿﻛﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﻲ وﯾﺘﺎﻣ دھﻨﺪ ﻛﮫ ﺧﻮاص ﺗﻨﻈﯿﻢ
ﻛﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺼﻠﻲ ﺑﺮ رﺧﺪاد اﯾﻦ  ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ ﻃﻲ زﻣﺴﺘﺎنﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﮫ اﮔﺮ ﭼﮫ ﻓﺼﻠﻲ ﺑﻮدن ﺑﮫ ازدﺣﺎم ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺧﯿﺮًا . ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬارﻧﺪ
اﺑﺘﻼ ﻣﺎوراﺑﻨﻔﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ن در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻛﺎھﺶ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ اﺷﻌﮫ ﺳﺮم در زﻣﺴﺘﺎ ﻦﯿاﻓﺖ ﺳﻄﻮح وﯾﺘﺎﻣ
  .ﻛﻨﺪ
  Dدﭼﺎر راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺮخاﯾﻦ ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﻣﺸﺎھﺪه 
ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﮫ ﻣﻲ داﻧﯿﻢ ﺗﻨﮭﺎ ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ وﺟﻮد دارد ﻛﮫ ﻧﺸﺎن داده ا ﺳﺖ ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ راﺑﻄﮫ اي ﺑﯿﻦ  .ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﮭﺎي اﻧﺘﺸﺎر ﮔﺰار اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ. ن وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ در ﻛﻮدﻛﺎ Dوﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  .ﻣﻜﺎﻧﮭﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﻲ ﻧﺎھﻤﺎھﻨﮓ ھﺴﺘﻨﺪﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﮫ از 
ﺷﺮﻛﺖ . ﺟﺬب ﺷﺪﻧﺪ  ﺳﺎﺳﻜﺎﭼﻮان ، ﻛﺎﻧﺎدا از ﻧﻮاﻣﺒﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻠﻄﻨﺘﻲ ﺳﺎﻟﺴﺎﻛﺘﻮن ،
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻠﻄﻨﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺳﺎل ۵ﺑﯿﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم
ﺎس ﻣﻌﯿﺎرھﺎي ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺑﺮاﺳ. ﯿﻮﻟﯿﺖ ﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪﺑﺮوﻧﺸ
 و C83ﺑﮫ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﮫ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان درﺟﮫ ﺣﺮارت ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻛﺎﻧﺎداﯾﻲ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
در .ﺑﻮد ﮫﺎ ﻛﻲ ﭘﻨﻮﺳﻂ دو ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺗﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ﻛﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗ ﯽدر رادﯾﻮﮔﺮاﻓﮐﺪورت 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮔﺸﺖ ﺧﺲ ﺧﺲ  وﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ  ﯽﮔﺮاﻓ وﺟﻮد ﮐﺪورتﯿﻮﻟﯿﺖ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ دو ﺳﺎل، ﺑﺮوﻧﺸ
  .ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﮭﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻮﺿﯿﺢ داد ﯽ راﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻮرﺗﻲ ﻛﮫ ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ در ﺻ.
ﻛﮫ در واﺣﺪھﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﻲ ، اوژاﻧﺴﻲ ﯾﺎ ﺳﺎل ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  ۵ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺎھﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻨﮭﺎ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺗﺴﺖ ﺧﻮن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻠﻄﻨﺘﻲ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺳﻂ ھﯿﺄت ﭘﺮوﺗ. ي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺠﺎز داﻧﺴﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﯿﻦ آﻧﮭﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮا
اﺷﺘﻲ ﺎه ﺳﺎﺳﻜﻮﭼﻮان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﺎﻇﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﮭﺪﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕ–اﺧﻼﻗﯿﺎت ﺗﺤﻘﯿﻖ زﯾﺴﺖ 
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  ً
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از ﺗﻜﻤﯿﻞ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ درﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮدداري ﻛﺮده اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  واﻟﺪﯾﻦ. ﺳﺎﺳﻜﺎﭼﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺤﻘﯿﻖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻛﻨﺎر ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﮫ درﺧﻮاﺳﺖ ھﯿﺄت اﺧﻼﻗﯿﺎت ﺗ. در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺸﮭﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻨﻨﺪ
  .اﺷﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪﮔﺬ
از روي  ار رﯾﺦ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ، ﺳﻦ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺮﺑﻮﻃﮫﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﺬب ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﺎ
در زﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﻧﺎم از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻮدﻛﺎن . ﭘﺮوﻧﺪه ھﺎي ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﺑﮫ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﺮد
  IRLAﺳﻲ و وﺟﻮد رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪهﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺷﺪ ﯾﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ را ﺗﻜﻤﯿﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ
 –ﻣﺜﻞ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ دود ﺳﯿﮕﺎر ، ﻗﻮﻣﯿﺖ ، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي ، ﺳﻨﺪرم ھﺎي ژﻧﺘﯿﻜﻲ ، ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ ، ﺳﺎﺑﻘﮫ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر وﺿﻌﯿﺖ واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ، ﺣﻀﻮر در ﻣﮭﺪ ﻛﻮدك و زاﯾﻤﺎن زود 
اﺳﺖ، ﻗﻮﻣﯿﺖ IRLAﯿﺖ ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺖ ﯾﻚ رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﺮاي از آﻧﺠﺎ ﻛﮫ ﻗﻮﻣ. ھﻨﮕﺎم را ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺖ ، %001ﻣﺎري و ھﻤﻜﺎران ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪ  ﺗﻮﺳﻂھﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﮫ ﻗﺒﻼ 
ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق ﺧﻮاﺑﮭﺎ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ (. ﻗﻔﻘﺎزي و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ٠٠١%ﻮﺳﺖ ،ﺧﭙﺳﺮ٠۵%
ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻤﺪه ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ . ﺳﺒﮫ و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺎ –ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي 
دادن ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﮫ . ھﻔﺘﮫ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ ۶٣زاﯾﻤﺎن زودھﻨﮕﺎم ﺑﮫ ﻋﻨﻮان آﺑﺴﺘﻨﻲ زﯾﺮ . ﻛﮫ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دارو ﯾﺎ ﺟﺮاح اﺳﺖ
وﺿﻌﯿﺖ واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻧﺎﻗﺺ ﺑﮫ . ﻣﺎه ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ ۶ﻣﯿﺰان ﻛﺎﻓﻲ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻧﻤﻮﻧﮫ .ﺷﺪﻣﺎه ﺗﻌﺮﯾﻒ  ٢ﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي ﻋﻨﻮان ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺟﺪول زﻣﺎﻧﻲ واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﻋﺪم واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿ
ﻧﮕﮭﺪاري  -C02ﺧﻮن از ﯾﻚ ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ وﺳﺮم ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در 
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ . ﻔﺎوت داﺷﺖزﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﻮن درﺟﺮﯾﺎن ﺑﯿﻤﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ ﺗ. ﺷﺪ
در زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﺗﺄﺛﯿﺮي روي ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ھﻔﺘﮫ دارد، ﻧﺎھﻤﺎھﻨﮕﻲ  ٨ ﺗﺎ۴ﻧﯿﻤﮫ ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻦ  Dاﯾﻨﻜﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺷﺮﻛﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻤﻨﻲ ،  AIEﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( ٨٠٠٢ﻣﻲ )ﻧﺎم ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﺛﺒﺖ . ﻧﻤﻲ ﮔﺬارد
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد  .ﻮﻟﯿﺪﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﮭﺎي ﺗ( اﻣﺴﺌﻮوﻟﯿﺖ ﻣﺤﺪود، ﻣﻮﻧﺘﺮال ، ﻛﺒﻚ ، ﻛﺎﻧﺎد
ﯾﻜﻲ از دو روش ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮ ﺑﻜﺎر  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ ﻛﮫ (  Dﭼﺎرﭼﻮب ﺳﻨﺠﺶ ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺑﯿﺮوﻧﻲ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ) SAQEDاز
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻛﯿﻔﯿﺖ اﻧﺠﺎم . اﺳﺖ]D)DO(52[ Dھﯿﺪروﻛﺴﻲ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ۵٢رﻓﺘﮫ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﻮح 
ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  AIEﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ازD)HO(52ﺷﺪه در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻛﺮد ﻛﮫ راﺑﻄﮫ ﻣﯿﺎن ﻏﻠﻈﺘﮭﺎي ﺳﺮﻣﻲ 
و ھﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  2D)%57(ھﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ AIE.دردا )CLPH(اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  D)HO(52ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ
. دارد  >%8 , >%01ﻲ و ﺑﯿﻦ آزﻣﻮﻧﻲ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐرا اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺿﺮاﯾﺐ درون آزﻣﻮﻧ3D)%001(
ﺗﻤﺎم داده ھﺎ و ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ ﻃﻲ ﯾﻚ دوره .ﺳﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﯿﻔﯿﺖ روي ھﺮ ﭘﻠﯿﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ 
و ﻓﺎﺻﻠﮫ  ٠/۵٠ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎي آﻣﺎري . ﻣﺎه ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي اھﺪاف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪ ۶
  . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ۵٩% اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻛﻮدك  ۵٠١ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎﻣﻞ . ﻛﻮدك ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺟﺬب ﺷﺪﻧﺪ ٧٩١ﻣﺎھﮫ  ۶ر ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ د
ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﻧﺸﺪﻧﺪ ؛ در ﯾﻚ ﻣﻮرد  دو ﻛﻮدك  IRLAاز ﻣﯿﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ. ﻛﻮدك ﺷﺎھﺪ ﺑﻮد ٢٩و  IRLAداراي
ﻛﻮدك ﺛﺒﺖ  ٧٩١ﺎن ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ در ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛﻮدك ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ از ﻣﯿ
ﭘﻨﺠﺎه .ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ٨ﺸﻨﺎﻣﮫ ﺑﺮاي ﺳﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد ، ﭘﺮ ٢٢ﻧﺎم ﺷﺪه، ﺣﺠﻢ ﻛﺎﻓﻲ از ﺳﺮم ﺑﺮاي 
. ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ  ۵٢%ﻧﻔﺮ  ٠۵ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ و IRLAاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﮔﺮوه  ٨٢%و ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ 
ﻼﺳﯿﻮن و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي ﯿﻧﺘوﻧﮫ اي ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﮫ ﮔﻮ(  ٠۵)%ﺷﺎﻧﺰده ﻣﻮرد از اﻧﮭﺎ 
٨١
  ً
ﻧﻔﺮ  ٢١ﻧﻔﺮ از اوژاﻧﺲ و  ٠٣ﻧﻔﺮ از ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻃﻔﺎل ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺪﻧﺪ،  ٠۵از ﻣﯿﺎن ﺷﺎھﺪھﺎ ، . وﯾﮋه ﻻزم ﺑﻮد 
. اﻛﺜﺮﯾﺖ ﻋﻤﺪه ﺗﺸﺨﯿﺺ ھﺎ ﯾﺎ ﺷﻜﺎﯾﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻨﮭﺎ ﺑﻮد. از دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﻲ 
 )5=n ,زردي %5/2(،)51=nاد ﻣﺮﮔﺒﺎر ﺪروﯾ %5/7(،)51=n، ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ  )%8,61=n(ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ
و (%2، 4=n)دﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﺑﻮد  cﻼ ﺑﮫ ھﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺒﺘﻧﻮزادي ﻛﮫ از ﻣﺎدر )5=n,%5/2(ﺗﺐ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم %5/7(
ﻛﻤﺘﺮ از دو ﯾﺎ ﺷﻜﺎﯾﺎﺗﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺗﺸﺨﯿﺺ ٩٣(.%5/1،  )3=nﺗﺮوﻣﺎ
ﺳﻦ در ھﻨﮕﺎم ﺛﺒﺖ  از ﻧﻈﺮو%95ﺮاﺑﺮﺑ رد %85از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﺷﺎھﺪ IRLA ﮔﺮوه. ﻣﻮرد ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل  ﻌﮫاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ. ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﺎه 8/31±4/31و 2/51±8/31ﻧﺎم
  داراي ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺑﮫ اﺗﺎق ﺧﻮاب ﺑﺎﻻ و( 100/0=P،)RO(=8/4ﻧﺴﺒﺖ اﺣﺘﻤﺎل )ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺖ ﺗﺒﺎر 
ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻤﺎل ﺳﺎﺳﻜﺎﭼﻮان  )1/2=RO ,200/0=P(داراي ﻓﺮدﺳﯿﮕﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده و  200/0=P، 1/2=RO
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي . ﺑﻮدﻧﺪ ( 40/0=P،  9/1=ROو داراي وﺿﻌﯿﺖ واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻛﺎﻣﻞ(  100/0=P، 6/3=RO)
ر در ﻣﮭﺪﻛﻮدك ، زاﯾﻤﺎن زودرس و ﺳﺎﺑﻘﮫ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي ، ﺣﻀﻮﺷﺎﻣﻞ  ﺳﺎﯾﺮ رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎ
  .ﻧﺸﺪ  ﯾﺎﻓﺖ ﻣﺎه ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ۶ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل ﺑﺮ ﻟﯿﺘﺮ 93±18در ﺑﺮاﺑﺮ 03±38) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ  D)HO(52ﺳﻄﻮح ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ و ﺷﺎھﺪ  ﺑﯿﻦ D)HO(52در ﺳﻄﻮحﻣﻌﻨﺎدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻔﺎوتﺗ ﺑﮫ ﻋﻼوه ( .17/0=P، 
در  )L/lomn03±38ﺷﺎھﺪ وﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﯾﺎ( 26/0=Pﯾﺎ  L/lomn03±38در ﺑﺮاﺑﺮ L/lomn44±78
. اﺑﺮ ﺷﺎھﺪھﺎ ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪدر ﺑﺮ IRLA ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ  .ﻧﺸﺪﺎﻓﺖ ﯾ91/0=P(    ,L/lomn43±67ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺷﺎھﺪھﺎ >L/lomn05 D)HO(52اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ ٠٣% اﻣﺎ  در ﮔﺮوه ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
از اﻧﺠﺎ ﻛﮫ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﯾﻚ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻧﺰدﯾﻚ ﻣﻌﻨﺎدار را ﻧﺸﺎن داد ، رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﻚ )70/0=P(ﺑﻮد  ۶١%
درﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ D       )>l/lomn05(ﻧﺴﺒﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻈﺮ ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ ، ﻗﻮﻣﯿﺖ ، ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق ﺧﻮاب، ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﻛﮫ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺘﺮل از ﻧ
  .ﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺷﻤﺎل ﺷﮭﺮ، ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ دود ﺳﯿﮕﺎر ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮﻣﺎدر و وﺿﻌﯿﺖ واﻛﺴ
 ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺮش در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي وﯾﮋهﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺬﯾﻮح ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﺳﻄ
و ﺗﻮﻟﺪ زودرس  D)HO(52ﺳﻄﺢ. ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ ﻲ اﻃﻔﺎل ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪﻧﺪو آﻧﮭﺎﯾﻲ ﻛﮫ در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﺪھﺎ ﺑﺎ ﺷﺎھ
ﻧﻈﺮ  ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺘﺮل از D)HO(52ﺑﮫ ﻋﻼوه ﺳﻄﻮح. ھﺮ دو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 
  . ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي وﯾﮋه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺗﻮﻟﺪ زودرس ھﻤﭽﻨﺎن ﯾﻚ رﯾﺴﻚ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﯾﻒ . ﻣﻄﻨﻘﻲ اﺳﺖ ﺑﮕﻮﯾﯿﻢ ﻛﮫ ﯾﻚ راﺑﻄﮫ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﯿﺎن ﻋﺪم ﻛﻔﺎﯾﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ وﺟﻮد دارد
ﺳﺮم را در ﻣﯿﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺳﻄﻮح   آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮﺑﮭﺘﺮ ﻧﻘﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
ﺗﺎ . ﺎﻻ ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ اﻧﺠﺎم دادﯾﻢ ﺑﺨﺶ ﺑ ﮔﺮوه از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ  ﺑﺎ ﯾﻚ( ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
رﺳﯿﺪﮔﻲ ﻣﻲ  ي ﺷﻤﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در آﻣﺮﯾﻜﺎ. آﻧﺠﺎ ﻛﮫ ﻣﺎ اﻃﻼع دارﯾﻢ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪرا  ﻨﻲ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ دوره ﻛﻮدﻛﻲ ﯿﻛﻨﺪ و اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اي اﺳﺖ ﻛﮫ ﻧﻘﺶ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﯾﺖ وﯾﺘﺎﻣ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻚ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه رﯾﮋﮔﯿﮭﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ، وﯾ
 ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺖ ﻗﺒًﻼﺰاﯾﺶ رﯾﺴﻚ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد اﻓ. را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻛﺮدﻣﯿﺎن رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮي راﺑﻄﮫ 
آﻣﺮﯾﻜﺎﯾﻲ ) ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻼﻧﯿﻦ ﭘﻮﺳﺖ ن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ، ﻗﻮﻣﯿﺖ ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎ ﺷﯿﺮﺧﻮاراندر ﻣﯿﺎن . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ . ﻣﻨﺘﮭﻲ ﺑﮫ ﻧﺮخ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد ( اﻓﺮﯾﻘﺎﯾﻲ ﺗﺒﺎر، ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺖ ، آﺳﯿﺎﯾﻲ 
٩١
  ً
از ﺟﻤﻠﮫ ﺳﻞ، ﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﭘﯿﺪﻣﻲ ﺷﺪه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ ، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﮫ ﻛﻤﺒ
  . ﺎﺷﺪدرﻣﯿﺎن ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺘﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﮫ ﺑ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪ و ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ ﺗﻔﺎوتﺮﻛﺐ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ وﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﮔﺮوه ﻣودر ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ  Dﺳﻄﻮح وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻧﺸﺎن داد و ﻧﺴﺒﺖ  یﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ وﻟﯽ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺎآﻣﺎري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوھﮭ
ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ، ﻗﻮﻣﯿﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ اﻣﺎ وﻗﺘﻲ از . را داﺷﺘﻨﺪ Dﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در آن ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ درﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي . از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻔﺎوتدر ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ ﻛﺸﻮرھﺎ ھﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺧﯿﺮ در آﻣﺮﯾﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻛﮫ 
اﮔﺮ ﭼﮫ روه و ھﻤﻜﺎران ﺗﻔﺎوﺗﻲ را در ﺳﻄﻮح وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . ﺠﺎم ﺷﺪ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪاﻧ IRLAروي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﯿﺴﻢ ﻓﭘﻠﻲ ﻣﻮر IRLAﺑﯿﻦ ﮔﺮوھﮭﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ژﻧﺘﯿﻜﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺮاد دﭼﺎر
   دارﻧﺪرا  ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎھﺶ ﺑﯿﺎن ﮔﯿﺮﻧﺪه  Dﮔﯿﺮﻧﺪه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي وﯾﮋه ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﯿﻦ واﺣﺪIRLAﻲ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﺎﯾﺮ رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳ
از اﻧﺠﺎ ﻛﮫ ﺗﻮﻟﺪ . ﺑﻮد ﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﺎدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎريدر ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﺗﻮﻟﺪ زودرس ﺗﻨﮭIRLA
م ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در ﻃﻲ دوران در ﺳﻄﻮح ھﻨﮕﺎ Dزودرس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺘﮭﻲ ﺑﮫ ﻛﺎھﺶ ﺳﻄﻮح وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
و ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺗﻮﻟﺪ زودرس ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ ) > L/lomn05( Dﻣﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯿﺎن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻛﻮدﻛﻲ ﺷﻮد، در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﺟﺴﺘﯿﻚ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮﺑﮫ ﻋﻼوه ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﺗﻮﻟﺪ زودرس در ﯾﻚ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﻜﮫ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﭘﯿﻮﻧﺪ  –ﺧﻔﯿﻒ D  IRLAﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ ﻛﮫ ﻛﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  اﯾﻦ. ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻣﻌﻨﺎدار 
اراﺋﮫ دھﻨﺪ ﻛﮫ در آن روت و ﯾﺞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮﺿﯿﺤﻲ ﺑﺮاي ﻧﺎھﻤﺎھﻨﮕﻲ اﯾﻦ ﻧﺘﺎ. ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ در ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺖ 
ﻧﯿﺎﻓﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ  ﮫﺿﺎرﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺑﺪون ﻋ و ھﻤﻜﺎران ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ راﺑﻄﮫ اي ﻣﯿﺎن ﺳﻄﻮح ﺳﺎب ﻛﻠﯿﻨﯿﻜﺎل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺑﮫ ﻋﻼوه ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ . ﺷﺪﯾﺪ در ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﻮد IRLAﺑﺎ D ﻛﮫ واﻟﯿﺲ و ھﻤﻜﺎران اﯾﻨﮕﻮﻧﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
اﺧﯿﺮ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﯿﺰ ھﯿﭽﮕﻮﻧﮫ راﺑﻄﮫ اي را ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﻧﺪ ﺗﻔﺎوت درﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دھﻨﺪ ﯾﻦ ﮔﺮوھﮭﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻲ ﺗﻮاﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري در ا. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي وﯾﮋه ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﻛﻤﺒﻮد IRLAي زﯾﺮ ﮔﺮوھﻲ ﻣﺎ رو
  .ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ اراﺋﮫ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻟﯿﺲ و ھﻤﻜﺎران اﺳﺖIRLAﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﻚ ﻓﺮم ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
، ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﮭﺎ ،  ﻛﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ و ﺑﺎ ﻋﻤﻞ روي ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﮭﺎ ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ھﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎزﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺿﺪ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺑﮫ ﻋﻼوه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ . ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژھﺎ و ﺳﻠﻮﻟﮭﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﻲ از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﭙﺘﻮرھﺎي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﻲ از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮕﻮھﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  یﻛﮫ ﻣﺴﺌﻮول راه اﻧﺪاز LLOT 4-)RLT(رﺳﭙﺘﻮر ﺷﺒﯿﮫ
ﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ ذاﺗﻲ را از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﯿﺎن واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺳﯿDھﻤﭽﻨﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . ﭘﺎﺗﻮژن اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ﺗﺤﺮﯾﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ RLTﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮕﻨﺎل دھﻲو ﯿﺪھﺎي آﻧﺘﻲ ﻣﯿﻜﺮوﺑﯿﺎل رﺳﭙﺘﻮر وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﭘﭙﺘ
ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﮋوھﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ،  IRLAدرDاﮔﺮ ﭼﮫ اﯾﻦ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوھﮭﺎ  l/lomn0ﻣﺜًﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻔﺎوت. اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻗﺪرت ﻧﮭﺎﯾﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﮔﺮوھﮭﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﻌﺎر ﺑﯿﻦ  ﯽﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﮫ ﺑﺮاي ﺑﻌﻀ. را داﺷﺖ L/lomn51ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
درﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮔﺮوه   D)HO(52ي در ﺳﻄﻮحھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﻜﮫ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار. ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪL/lomn04,03
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺗﻌﺪاد . ﺷﺪ، اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﺮوه واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي وﯾﮋه ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﯾﺎﻓﺖ
ﻓﺮد را  Dﺷﺪﯾﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﺣﺎﺿﺮ و اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﮫ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦIRLAﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺑﯿﻤﺎران 
٠٢
  ً
درﻏﻠﻈﺘﮭﺎي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺗﻜﺎي آن روي ﺗﻔﺎوتﯾﻚ ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺮﺗﯾﺪﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺴﺘﻌﺪ
  .ﮫﺎ ﻧﻧﻘﺸﻲ اﯾﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﯾ Dدرﻣﯿﺎن ﮔﺮوھﮭﺎ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر رﺳﯿﺪﮔﻲ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﮫ اﺳﺖ ﻛﮫ آﯾﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
١٢
  ً
  اھﺪاف
  
  
  (sevitcejbO lareneG)اھﺪاف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح -اﻟﻒ
  ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﮫ  ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  
  
  
  sevitcejbO cificepS()اھﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ﻃﺮح -ب  
  (ﮔﺮوه ﻣﻮرد) در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد  Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  -١
  (ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ) ﺳﺎﻟﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن  Dﯿﻦ  ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣ۵٢ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ   -٢
  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﻮارد ﻓﻮق -٣
  
  
  sevitcejbO deilppA()اھﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدی -ج
  
  ﺷﻨﺎﺳﺎﺗﺌﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  در ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد-١
  در ﺻﻮرت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﮫ ای و درﻣﺎﻧﯽ-٢
  
  
  :ﯾﺎ ﺳﺆال ھﺎی ﭘﮋوھﺶ (sisehtopyH)ﻓﺮﺿﯿﮫ ھﺎ -د
  
ﺑﻄﻮر  ﻣﻌﻨﯽ داری  در    ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه    Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  -١
  .ﺷﺎھﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
٢٢
  ً
  :ﻣﻮاد و روش ھﺎ
  
  
  
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎدﻣﺎه  ١-۴٢ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران : ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
  ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ:  روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی
  ﺷﺎھﺪی -ﻣﻮردی :  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
  (ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ) ﺳﺎﻟﻢ  ﮐﻮدک ٧۵و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد ﮐﻮدک ﻣﯿﺘﻼ ﺑﮫ  ٧۵ﺗﻌﺪاد : ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
  
  : ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
  
                                                                   )6 :feR (      4.9=DS ,L/lomn    1.92=0 naeM
               
2.71=DS , L/lomn    1.93=1 naeM
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  .ﺪﻧﺪﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺷ ٧۵در ھﺮ ﮔﺮوه 
   
:روش ﮐﺎر
 ٧۵ﻣѧﺎه ﺑѧﺎ ﺗﺸѧﺨﯿﺺ ﺑﺮوﻧﺸѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧﺎد ﺑѧﺎ  ١-۴٢ﺷѧﯿﺮﺧﻮار و ﮐѧﻮدک  ٧۵ﺷﺎھﺪی ﺗﻌѧﺪاد -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻮردی
ﻗѧﺰوﯾﻦ  ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗѧﺪس  ۵٢از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﮐﻮدک ﺳﺎﻟﻢ 
ر ﮐѧﮫ دﭼѧﺎ  ﺷѧﺪﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻋﻨѧﻮان   ﺑﺮوﻧﺸѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧﺎد  ﺗﻠﻘѧﯽ  .ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ٠٩٣١در ﺳﺎل (اﯾﺮان)
ﺑѧﺪﻧﺒﺎل  ﻋﻔﻮﻧѧﺖ وﯾѧﺮال دﺳѧﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴѧﯽ ﻓﻮﻗѧﺎﻧﯽ  (  gnizeehw fo edosipe emit-tsrif)اوﻟѧﯿﻦ ﺣﻤﻠѧﮫ وﯾﺰﯾﻨѧﮓ 
در ﮔѧﺮوه ﻣѧﻮرد  ﺷѧﺮاﯾﻂ ورود ﺑѧﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌѧﮫ (.  ٣و٦-٨) ﻨﺪﻣѧﺎه داﺷѧﺘ ۴٢ﺷѧﺪه و ﻗѧﺒﻼ  ﺳѧﺎﻟﻢ ﺑѧﻮده  و ﺳѧﻦ ﮐﻤﺘѧﺮ از 
ﻣѧﺪت ﺑﯿﻤѧﺎری  - ٣ﻦ  ﺣﻤﻠѧﮫ وﯾﺰﯾﻨѧﮓ اﺑﺘﻼ ﺑѧﮫ اوﻟѧﯿ  -٢ﻣﺎه  ١-۴٢ﺳﻦ  -١(: airetirc noisulcnI)ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
وﺟѧﻮد وﯾﺰﯾﻨѧﮓ و ﯾѧﺎ  -٥( ﺗѧﺐ ,ﺳѧﺮﻓﮫ ,ﮐѧﻮرﯾﺰا ,رﯾﻨѧﻮره )وﺟﻮد  ﺷﻮاھﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوﺳﯽ   -٤ھﻔﺘﮫ  ٢ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗѧﺎﮐﯽ ﭘﻨѧﮫ و رﺗﺮﮐﺴѧﯿﻮن ﺑѧﯿﻦ دﻧѧﺪه اﯾѧﻮ ﺑѧﺎز ﺷѧﺪن ( troffe yrotaripser)اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﻨﻔﺴﯽ -٦ﮐﺮاﮐﻞ 
ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﯿﻘﮫ  ﯾѧﺎ ٠٥ ,ﻣﺎه ١ﺑﺮای ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  در دﻗﯿﻘﮫ  ٠٦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﮫ  ﺗﺎ ﮐﯽ ﭘﻨﮫ )ﭘﺮه ھﺎﺑﯽ ﺑﯿﻨﯽ
٣٢
  ً
ﻓﻘѧѧﺪان  -٧ (ﻣѧѧﺎه اﻃѧѧﻼق ﮔﺮدﯾѧѧﺪ  ٣١-٤٢در دﻗﯿﻘѧѧﮫ  ﯾѧѧﺎ ﺑﯿﺸѧѧﺘﺮ ﺑѧѧﺮای ﺳѧѧﻦ  ٠٤ﻣѧѧﺎه و و  ٢-٢١ﺑﯿﺸѧѧﺘﺮ ﺑѧѧﺮای ﺳѧѧﻦ 
ﮔѧﺮوه ﺧﻔﯿѧﻒ ﻣﺘﻮﺳѧﻂ و ﺷѧﺪﯾﺪ ﺗﻘﺴѧﯿﻢ  ٣از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﺑﯿﻤѧﺎری ﺑѧﮫ ﺑﯿﻤﺎران    (. ٣و ۶-٨) RXCﮐﻮﻧﺴﺎﻟﯿﺪﯾﺸﻦ در 
 % ٠۵ﺑѧﯿﺶ از ﻣﺼѧﺮف ﺗﻐﺬﯾѧﮫ ای ﺑѧﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧѧﺪن  ,ی ﮐﺎﻣѧﻞ ھﻮﺷѧﯿﺎروﺟѧﻮد  :ﻋﺒѧﺎرت ﺑѧﻮد ازﺧﻔﯿѧﻒ ﻣﻌﯿѧﺎر . ﺷѧﺪﻧﺪ
 tneitap ksir hgih ,%۴٩ﺳﺎﭼﻮراﺳѧﯿﻮن اﮐﺴѧﯿﮋن ﺷѧﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺴѧﺎوی و ﯾѧﺎ ﺑѧﯿﺶ از  ,ﺧﻔﯿѧﻒ  دﯾﺴѧﺘﺮس  ,ﻣﻌﻤѧﻮل 
ﯿѧﺰان ﺗﻐﺬﯾѧﮫ ﻣﮐﺎھﺶ  ,ن ﻟﺘﺎرژﯾﮏ و ﺧﺴﺘﮫ ﺑﻮد :ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از . ھﻔﺘﮫ  ۶ﺳﻦ ﺑﯿﺶ از ون ﺑﯿﻤﺎرﻧﺒﻮد
ﮐﻤﺘѧﺮ از  2oaSﺳﺎﭼﻮراﺳѧﯿﻮن اﮐﺴѧﯿﮋن ﺷѧﺮﯾﺎﻧﯽ  ,ﯽﮐѧﻢ اﺑѧ  وﺟѧﻮد ,دﯾﺴѧﺘﺮس ﺷѧﺪﯾﺪ  ,% ٠۵ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﮫ ﮐﻤﺘѧﺮ از 
 ,ﻗﺒﻠѧﯽ ﻧﯿѧﺎز ﺑѧﮫ اﮐﺴѧﯿﮋن اﻓѧﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘѧﮫ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ذﮐѧﺮ ﺷѧﺪه  در ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ .    tneitap ksir hgihو% ۴٩
  . (١)ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯿﺸﻮدھﻢ  وﺟﻮد داﺷﺘﮫ و ﺣﻤﻼت اﭘﻨﮫ   2OCرﺗﺎﻧﺴﯿﻮن    ,ﮐﻮدک ﺧﺴﺘﮫ ﺑﻮده 
 -٢اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺎر وﯾﺰﯾﻨﮓ  -١(:airetirc noisulcxE)ﺷﺪﻧﺪﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺬف 
 ,اﺳﮭﺎل  ی ھﻤﺮاه و زﻣﯿﻨﮫ ای ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ  -٣ﺳﺎﺑﻘﮫ وﺟﻮد اﺳﻢ  و اﻟﺮژی در ﺑﯿﻤﺎر وﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ  از ﮐﻮدﮐﺎن . و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاردﮐﻢ وزﻧﯽ , ﻧﺎرﺳﯽ  ,ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ,ﺳﻮئ ﺗﻐﺬﯾﮫ  ,ﺑﯿﻤﺎری  ﻣﺎدرزادی ﻗﻠﺒﯽ
ﺳﺎﻟﻤﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ  واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن  ﺑﮫ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣﯿﻨﻤﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ  ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی  
 puorgاﻟﮑﺘﯿﻮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ھﺮﻧﯽ اﯾﻨﮕﻮاﯾﻨﺎل  و ھﯿﺪروﺳﻞ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﮫ روش 
ﺗﺤﺖ ﮐﻮدﮐﺎن . ﺑﻮد ھﺮ دو ﮔﺮوه  ﺳﺎﮐﻦ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻮده و واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن اﻧﮭﺎ ﮐﺎﻣﻞ .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ  gnihctam
ﺗﻐﺬﯾﮫ ﮐﺎﻓﯽ  از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ,دورﺳﺮ  ,ﻗﺪ ,وزن  ,ﺳﻦ  ,ﺟﻨﺲدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ .  .ﻣﺮاﻓﺒﺖ ﻣﺮﮔﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ه ﺑﮫ اﻃﺎق ﺧﻮاب ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﺧﺎﻧﻮاد) وﺿﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی   ,(  ﻣﺎه  ۶ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﮫ ﻣﺪت )
اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﮭﺪ  ,ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار  ,ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻣﺪ  ,(٧و٩)ﻣﻌﯿﺎر وﺿﻊ اﻗﺘﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ  ﻣﯿﺸﻮد
ﺑﻌﺪ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼق ﭘﮋوھﺶ داﻧﺸﮕﺎه    .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪو ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری ھﻤﺴﺎن  ﮐﻮدک
ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن در ﻃﺮح   .در اﺑﺘﺪا ﻣﻮﺿﻮع ﻃﺮع ﺑﺮای واﻟﺪﯾﻦ ﺗﺸﺮﯾﺢ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن  ﺟﮭﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ٣ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽ از واﻟﺪﯾﻦ   . رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ
ﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮐﺮدن  ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ  ﺳﺮم  ﺟﺪا ﺷﺪه و در . ھﯿﺪروﮐﺲ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  د ﺳﺮم از ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ ۵٢
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﺮم ﺑﮫ  روش اﻟﯿﺰا  ﺑﺎ ﮐﯿﺖ  ۵٢ازﻣﺎﯾﺶ . ﻧﺠﺎم ازﻣﺎﯾﺶ  ﻧﮕﮫ داری ﺷﺪدرﺟﮫ ﺗﺎ ا-٠٢
 QEﮐﺸﻮراﻟﻤﺎن   ﺑﺎ ﺷﻤﺎره     GA akitsongaidrobaL ehcsizideMﺳﺎﺧﺖ ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ NUMMIORUE
 ۵ﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ از  ۴ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﮫ ۵٢ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ 1069-1146
-٠٢ ,( ycneicifed D nimativ ereves) ۵- ٠١ﺑﯿﻦ   ,( ycneicifed D nimativ ereves yrev)
  lamitpo)٠٣-٠۵ ,( noisivorp D nimatiV  lamitpobus) ٠٢-٠٣ ,(ycneicifed D nimativ)٠١
ازﻣﺎﯾﺸﺎت  در ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  (. ٠١)ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ Lm/gn )lamron reppu( ٠۵ - ٠٧و (  level D nimatiV
ﺑﺮای آﻧﺎﻟﯿﺰ . ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول آﻣﺎری ﻧﻤﻮدار و ﺷﺎﺧﺺ ھﺎی ﻋﺪدی اراﺋﮫ ﮔﺮدﯾﺪ.ﭘﺎرس ﻗﺰوﯾﻦ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
,tset U yentihW–nnaM    tset erauqs-ihC ,و آزﻣﻮن ھﺎی   ۶١وﯾﺮاﯾﺶ  SSPSداده ھﺎاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .رﺻﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪد ۵ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ   tseT-T
  
  
  
٤٢
  ً
  :ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ
  
  
  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
  
  ﻣﺴﺘﻘﻞ
  
  واﺑﺴﺘﮫ
    ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ
  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ
  
  ﻣﻘﯿﺎس
ﮔﺴ  ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ
  ﺳﺘﮫ
  رﺗﺒﮫ ای  اﺳﻤﯽ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ 
  ﺣﺎد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺮﯾﺘﺮﯾﺎی     *      *  
susnesnoc trepxe naidanaC
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد  ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻣﯿﺸﻮد ﮐﮫ داری ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  ﮔﻔﺘﮫ 
ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ  -١ﺷﺮاﯾﻂ ذﯾﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
وﺟﻮد  ﺷﻮاھﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ   - ٢ھﻔﺘﮫ  ٢از 
( رﯾﻨﻮره ﮐﻮرﯾﺰا ﺳﺮﻓﮫ ﯾﺎ ﺗﺐ )وﯾﺮوﺳﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ -٤وﺟﻮد وﯾﺰﯾﻨﮓ و ﯾﺎ ﮐﺮاﮐﻞ - ٣
( troffe yrotaripser)ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﮫ و رﺗﺮﮐﺴﯿﻮن ﺑﯿﻦ دﻧﺪه 
در  ٠٦ﺗﺎ ﮐﯽ ﭘﻨﮫ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ) ای
 ,ﻣﺎه ٢ﺑﺮای ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻘﮫ دﻗﯿ
ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﯿﻘﮫ  ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮای ﺳﻦ ٠٥
در دﻗﯿﻘﮫ  ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ٠٤ﻣﺎه و و  ٣- ٢١
ﻓﻘﺪان  - ٤(ﻣﺎه ٣١-٤٢ﺑﺮای ﺳﻦ 
RXCﮐﻮﻧﺴﺎﻟﯿﺪﯾﺸﻦ در 
  
  
  
  
  
  
ﻋﻼﺋﻢ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
رادﯾﻮﮔﺮا
  ﻓﯽ رﯾﮫ
  
   
  ۵٢
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ 
  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د
 dioretsocesﯾﮏ   Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ         *    *
اﺳﺖ  ﮐﮫ ﻋﻤﺪﺗﺎ در ﭘﻮﺳﺖ   enomroh
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﮫ اوﻟﺘﺮاوﯾﻮﻟﮫ ﺳﺎﺧﺘﮫ 
و  ٢وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﮫ دو ﺻﻮرت د.   ﻣﯿﺸﻮد
ھﺮ دو ﻧﻮع وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در .وﺟﻮد دارد ٣د
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺗﺒﺪﯾﻞ  ۵٢ﮐﺒﺪ ﺑﮫ 
. ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﺮم ﺑﺮای  ٥٢
ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ﺑﺪن اﻧﺪازه 
  ﮔﯿﺮی ﻣﯿﺸﻮد
L/lomn
  
  
  
  
  
زﻣﯿﻨﮫ   ﺳﻦ    
  ای
  ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﮫ  ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ        *  
زﻣﯿﻨﮫ   ﺟﻨﺲ   
  ای
  ژﻧﯿﺘﺎﻟﯿﺎ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ    *      
  
  
ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی 
زﻣﯿﻨﮫ ای ﺑﺎ 
رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺒﯽ 
رﯾﻮی ﭘﺮه 
ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﮫ و 
  ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ
  
  
  
  
زﻣﯿﻨﮫ 
  ای
      *      
  
  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ  و اﻧﺠﺎم 
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
  ھﻔﺘﮫ ٧٣ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻦ ﻣﻮﻗﻊ 
  
  
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮ
ﮔﺮاﻓﯽ 
رادﯾﻮﮔﺮا
  ﻓﯽ رﯾﮫ
ﮐﺸﺖ 
ﮐﺮوﻣﻮزو
ﻣﯽ و 
ﮐﺎرت 
  زاﯾﻤﺎن
٥٢
  ً
  
:ﯾﺞﻧﺘﺎ
  
  
  
اﯾѧﻦ ﻣﯿѧﺰان . ﻣﻮﻧѧﺚ ﺑﻮدﻧѧﺪ ( %٣٣/۴)٩١ﻣѧﺬﮐﺮ و ( %۶۶/۶)٨٣( ﮔѧﺮوه ﻣѧﻮرد ) ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد ﮐﻮدک  ٧۵از 
ﮔѧﺮوه  ٢ﺳѧﻦ در   (.  548.0=P)ﺑѧﻮد  (%۶٢/٩)١٢و  (%٣۶/١) ۶٣ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿѧﺐ (  ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ)در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
در ﮔѧﺮوه ﺷѧﺎھﺪ  و  ٨/١±۴/٧در ﮔѧﺮوه ﻣѧﻮرد ﺳѧﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤѧﺮاف ﻣﻌﯿѧﺎر  . ﺑﻮد ﻣﺎه ۴٢ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﻣﺎه١ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣѧﺪت  ,دورﺳѧﺮ  ,ﻗﺪ ,وزن,ﺳﻦ  ,ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ٢اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ  (.604.0=P)ﻣﺎه ﺑﻮد ٨/٨± ۴/٧
 ,( ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﮫ اﻃﺎق ﺧﻮاب)  ﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘ ,ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ,ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر
ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ (. ١ﺟﺪول )  (50.0>P)ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎر رﻓﺘﻦ ﺑﮫ ﻣﮭﺪ ﮐﻮدک  ,ﻣﯿﺰان دراﻣﺪ
  ﻣﻌﯿѧﺎر ﺑѧﺎ ﻣﯿѧﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤѧﺮاف ﻣﻌﯿѧﺎر   ٧۴ﺣѧﺪاﮐﺜﺮ ٩/٨ﺣѧﺪاﻗﻞ در ﮔѧﺮوه ﻣѧﻮرد ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د   ٥٢ﺳѧﺮﻣﯽ 
ﺑѧѧﺎ ﻣﯿѧѧﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤѧѧﺮاف    ٩۴و    ۶/۵اﯾѧѧﻦ ﻣﯿѧѧﺰان در ﮔѧѧﺮوه ﺷѧѧѧﺎھﺪ ﺑѧѧﮫ ﺗﺮﺗﯿѧѧѧﺐ . ﺑѧѧѧﻮد   Lm/gn   ۶٢±٩/۵
ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د  ۵٢اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑѧﯿﻦ دو ﮔѧﺮوه از ﻧﻈѧﺮ ﺳѧﻄﺢ ﺳѧﺮﻣﯽ . ﺑﻮد Lm/gn٣٢/٣±٨/٣
ﺑﯿﻤѧѧﺎر ﻣﺒѧѧﺘﻼ ﺑѧѧﮫ  ٣۵ﮐѧѧﻮدک ﻣﺒѧѧﺘﻼ ﺑѧѧﮫ ﺑﺮوﻧﺸѧѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧѧﺎد  ٧۵از  (.٢ﺟѧѧﺪول ( )211.0=P)ﮕﺮدﯾѧѧﺪﻧﻣﺸѧѧﺎھﺪه 
ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ  ۵٢ﻣﯿѧﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤѧﺮاف ﻣﻌﯿѧﺎر . ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧѧﺪ  ۴ﯿﻒ و ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺧﻔ
ﺷѧﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋѧﻢ و ﻧﺸѧﺎﻧﮫ (. 64.0=P)ﺑﻮد8.11±4.92ﻣﺘﻮﺳﻂو در ﮔﺮوه 4.9±7.52ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ د در  وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  .ﺑﻮد  ...ﮐﻮرﯾﺰا ﻋﻄﺴﮫ ﺳﺮﻓﮫ ﺗﺐ وھﺎ  در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ وﯾﺰﯾﻨﮓ  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٦٢
  ً
  
:ﺑﺤﺚ
  
  
  
 ٥٢اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ   اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎ دو  ﺳﺎﻟﻢ  از ﻧﻈﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﮫ راﺑﻄﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد . وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺳﺮم ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د
ﻣﺎھﮫ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ  ١-٨١ﮐﻮدک   ۵٢ﺑﺮ روی  ای ﮐﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در  . (٥-٧و١١-٢١)ﻣﺤﺪود ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ﮔﺮوه  ۵٢ﮐﻮدک ﺳﺎﻟﻢ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﮫ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  ۵٢ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺪاﺧﻠﮫ  اﻧﺪ ﮐﮫ  ﮐﺮده ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن . ﻣﻮرد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﮐﺎھﺶ ﺷﯿﻮع و  ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ د اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد اﯾﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  ۵٢ﺎران ﮐﮫ ﺑﺮ روی و ھﻤﮑ  niketaraKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (.۵)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮔﺮدد ﺑﮭﺒﻮدی 
ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺸﺘﮫ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﮐﮫ ﻧﻮزادان  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﻮب  ۵١ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و 
در  (.١١)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ(  ycneicifed D nimativ lacinilcbus)ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﮐﻮدک ﺳﺎﻟﻢ  ٢٩ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و  ٠۵و  ۵۵ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﮐﮫ ﺑﺮ روی 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د وﺟﻮد اﺳﺖ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از  UCIPﮐﮫ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ۵٢ﻧﺪاﺷﺘﮫ وﻟﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻣﯿﺪارﻧﺪ ﮐﮫ  اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن . و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ ﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﻧﻘﺶ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻨﻔﺴﯽ  (.٧)ﻣﯿﺸﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
و  htoRﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻣ (.٢١)ﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﯽ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ھﻨﺪی  ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔ ۴ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در 
ﻣﺎھﮫ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﺑﺪه ﻧﺸﺎن  ١- ۵٢ﮐﻮدک ﺳﺎﻟﻢ  ۵۶ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد و  ۴۶ﺑﺮ روی ﮐﮫ  ھﻤﮑﺎران 
. ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺳﺮم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﺳﺖ ۵٢ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  ٢داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در  ی ﺑﺮای ﺎﻣﯿﻦ د رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮراﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﮐﮫ  ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘ
ﻋﻠﺖ   .داردو ھﻤﮑﺎران   htoRﮫ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻌﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟ(. ۶)ﺑﮫ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﯽ اﯾﺪﮐﻮدﮐﺎن 
در  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ   ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ھﻤﭽﻮن 
زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ,( ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ)ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ,(ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ,وﯾﺮال ) ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺟﮭﺎن 
 و ..( و AIRاﻟﯿﺰا و )ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ٥٢روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  ,ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺳﺎﭘﻠﻤﻨﺖ  ,ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ,
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ھﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل  اﯾﻨﮑﮫ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ. ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪﺳﻄﺢ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺑﺮای ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د 
 .(٢)دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد  ﮐﺸﻮرھﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ  و ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ وﯾﺮال در ﮐﺸﻮرھﺎی ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﮫ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ .  ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﮫ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﮫ و درﻣﺎﻧﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرھﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﺬاﻟ
در  sesnopser 2-)hT( llec repleh Tﻘﺶ اﻧﺘﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻓﻌﺎل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د و اﺛﺮ ان ﺑﺮ روی  ﺑﮫ ﻧ
اﺷﺎره ﺷﺪه   VSRو ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ ان در ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی وﯾﺮال ﻣﺎﻧﻨﺪ (  ٩)ﮐﺎھﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل 
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ  ٥٢ﺢ ﺳﺮﻣﯽ اﮔﺮﭼﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄ  (.٣١-۴١)اﺳﺖ
٧٢
  ً
ﻋﻠﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن .ﺑﻮد   Lm/gn ٠٣وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ھﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ از 
و  inatseyeNﻣﻄﺎﻟﻌﮫ . وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی  ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در ﺟﺎﻣﻌﮫ  اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﮫ  ٨٠٠٢ﺋﯽ در ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان در ﺳﺎل ﺳﺎﻟﮫ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪا٩ -٢١ﮐﻮدک  ١١١١ھﻤﮑﺎران ﺑﺮ روی 
داﺷﺘﮫ ﮐﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د %  ٨٣/٣  و( ycneicifed D nimativ)ﮐﻮدﮐﺎن  ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د % ۶٨
ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د در  ( ﻣﺮﮐﺰ اﯾﺮان)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی در اﺻﻔﮭﺎن (.  ۵١()tneicifed ylereves)اﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ  .(۶١-٧١)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% ۶۴/٢و % ٣٢ﺳﺎﻟﮫ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ۴١-٨١ﺳﺎﻟﮫ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ۶-٧ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻧﻘﺸﯽ در اﯾﺠﺎد ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺘﻮان اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ را ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د 
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  ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ 
٠٩٣١در ﺳﺎل 
  
  (ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ) ﮔﺮوه ﻣﻮرد
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  ........ﻧﻮع..........ﺑﯿﻤﺎری  ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ -٣
(.....   ھﻔﺘﮫ  ۶٣ﺳﻦ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻤﺘﺮ از )ﺳﺎﺑﻘﮫ ﭘﺮه ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﯽ-۴
    .……ﮐﺮاﮐﻞ   .……وﯾﺰﯾﻨﮓ:   ﺳﻤﻊ رﯾﮫ ھﺎ…..ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﯿﻘﮫ
  …………………………رﺗﺮﮐﺴﯿﻮن ﺑﯿﻦ دﻧﺪھﺎی
  %.........۴٩ﮐﻤﺘﺮ از %....۴٩ﺑﯿﺶ از )......%(:   ﺳﺎﭼﻮرﯾﺸﻦ اﮐﺴﯿﮋن
2OC ……… .ﻣﯿﺰان
................................RXC
  ...........ﺷﺪﯾﺪ....ﻣﺘﻮﺳﻂ...ﺧﻔﯿﻒ:  ﻧﻮع ﺷﺪت ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ
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  ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ 
٠٩٣١در ﺳﺎل 
  
  ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
  
  ....:................ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﺴﺘﺮی   .....................ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه   ..…………ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
  
  ...: ................ﻗﺪ ﺑﮫ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ : .........وزن ﺑﮫ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم : ...........ﺟﻨﺲ..: .............ﺳﻦ ﺑﮫ ﻣﺎه
  ...: .....ﻣﯿﺰان درﺟﮫ ﺣﺮارت ﺑﮫ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد : .............دور ﺳﺮ ﺑﮫ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 
  .......ﺧﯿﺮ....ﺑﻠﯽ:  رﻓﺘﻦ ﺑﮫ ﻣﮭﺪ ﮐﻮدک.………ﻣﺪت ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدرﺑﮫ ﻣﺎه 
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ........ﺗﻌﺪاد اﻃﺎق ﺧﻮاب ..…ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده .......ﺧﯿﺮ...ﺑﻠﯽ: ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری 
  ...........ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮار.............اﻣﺪ
ﺑﺨﺶ:   ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﺮی ..… ..............ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری
  
  :ﻤﺎرﯾﮭﺎی زﻣﯿﻨﮫ ای ﺑﯿ
  .....ﻧﻮع......  ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ -١
  ......ﻧﻮع....... ﺑﯿﻤﺎری  رﯾﻮی -٢ 
  ........ﻧﻮع..........ﺑﯿﻤﺎری  ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ -٣
  (.....   ھﻔﺘﮫ  ۶٣ﺳﻦ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻤﺘﺮ از )ﺳﺎﺑﻘﮫ ﭘﺮه ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﯽ-۴
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*رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫﻓﺮم *
  
  ......................واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﮐﻮدک 
   
ﻟﻄﻔѧًﺎ اﯾѧﻦ ﻣѧﺘﻦ . اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ از ﺷﻤﺎﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻢ ﮐﮫ اﺟﺎزه ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ ﮐﻮدک ﺷﻤﺎ در اﯾﻨﻄﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ ﺷѧﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾѧﺪ 
 ﺷﻤﺎ ﻣѧﯽ ﺗﻮاﻧﯿѧﺪ ﺑѧﺎ اﻓѧﺮاد دﯾﮕѧﺮ ﻣﺸѧﺎوره ﻧﻤﺎﯾﯿѧﺪ ھѧﺮ . را ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺨﻮاﻧﯿﺪ و ھﺮ ﺳﻮاﻟﯽ ﮐﮫ دارﯾﺪ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﭙﺮﺳﯿﺪ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﮫ د رﻣﻮرد ﻃﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ ﻻزم داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﯿﺪ  ﺗﻮﺳѧﻂ اﯾﻨﺠﺎﻧѧﺐ در اﺧﺘﯿѧﺎر ﺷѧﻤﺎ ﮔﺬاﺷѧﺘﮫ ﻣѧﯽ ﺷѧﻮد ﺷѧﻤﺎ 
  . ﻣﺠﺒﻮر ﺑﮫ اﺧﺬ ﯾﮏ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻓﻮری ﻧﯿﺴﺘﯿﺪ 
  
  
ﻣﺴﺌﻮل ﻃﺮح                                                                                                                 
  ﭘﮋوھﺸﯽ 
  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن ﻋﺒﺎﺳﯽ دﺳﺘﯿﺎر ﮐﻮدﮐﺎن
  
در ................... رﺿﺎﯾﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻮد را ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮزﻧﺪم ....................... ﻣﺎدر ﮐﻮدک / اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ ﭘﺪر
  :اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺳﻮژه اﻋﻼم ﻧﻤﻮده و ﻣﻮارد ذﯾﻞ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن ﻋﺒﺎﺳﯽ دﺳﺘﯿﺎر ﮐﻮدﮐѧﺎن ﻣѧﯽ ﺑﺎﺷѧﻨﺪ و ﻣﺠѧﺮی ﻣѧﺘﻦ اﺟѧﺎزه ﻣﻦ ﻣﻄﻠﻊ ھﺴﺘﻢ ﮐﮫ ﻣﺠﺮی ﻣﺤﺘﺮم ﺧﺎﻧﻢ دﮐ -١
  . ﺑﮫ ﻣﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( ﺑﺎ اﻣﻀﺎی ﻣﻌﺎون ﭘﮋوھﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ)ﭘﮋوھﺶ را 
ﺑѧﺎ   Dھﯿﺪروﮐﺴѧѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄѧﮫ ﺳѧѧﻄﺢ  ﺳѧﺮﻣﯽ  ﻣѧﻦ ﻣﻄﻠѧﻊ ھﺴѧﺘﻢ ﮐѧﮫ ھѧﺪف اﯾѧﻦ ﺗﺤﻘﯿѧﻖ ﺗﻌﯿѧﯿﻦ  -٢
ش اﻧﺠﺎم و ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻮدک ﻣﻦ را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺳﻮژه در ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺠﺮی رو ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن
  . اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺑﮫ ﻣﻦ ﺗﻮﺿﯿﺢ دادﻧﺪ
ﻣﺠﺮی آدرس و ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس ﺧﻮد را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس در اﺧﺘﯿѧﺎر ﻣѧﺎ ﮔﺬاﺷѧﺘﮫ اﺳѧﺖ ﮐѧﮫ در ﺻѧﻮرت اﯾﺠѧﺎد  -٣
  . ھﺮ ﺳﻮال ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮزﻧﺪم در ﻃﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ ﺑﺎ اﯾﺸﺎن در ﻣﯿﺎن ﺑﮕﺬارم
  .   ﺠﺮی ﺑﮫ  اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ ﺗﻔﮭﯿﻢ ﻧﻤﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ راھﻨﻤﺎی اﯾﺸﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮددﻣ -٤
ﺳﯽ ﺳﯽ  ٣ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  ٥٢ﻣﺠﺮی ﺑﮫ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ ﺗﻔﮭﯿﻢ ﻧﻤﻮد ﺑﺮای اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ  -٥
  . ﺳﯽ ﺳﯽ ﺳﺮم از ﮐﻮدک ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﻮد و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﮫ اﻃﻼع رﺳﯿﺪه ﺷﻮد ١/٥ﻣﻌﺎدل )ﺧﻮن 
ﻣﺠﺮی ﺑѧﮫ اﯾﻨﺠﺎﻧѧﺐ ﺗﻔﮭѧﯿﻢ ﻧﻤѧﻮد ﮐѧﮫ ھﺰﯾﻨѧﮫ اﻧﺠѧﺎم آزﻣѧﺎﯾﺶ از ﻃﺮﯾѧﻖ ﻣﺠѧﺮی از ﻣﺤѧﻞ اﻋﺘﺒѧﺎر ﻃѧﺮح ﭘﮋوھﺸѧﯽ  -٦
  . ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
  
  
  
  ﺷﺶ ﻣﻮرد ﻣﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ اﺳﺖ              
  ﻣﺎدر ﮐﻮدک/ اﻣﻀﺎی ﭘﺪر                                                                                   
  
  
  
  
  
  
٣٣
  ً
  
  
  
  
  
  
  
*ﺑﺮﮔﮫ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ*
(ﮔﺮوه ﻣﻮرد) 
   ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  : ﻋﻨﻮان ﭘﮋوھﺶ 
  ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ : ھﺪف ﭘﮋوھﺶ
  
ﺷﻨﺎﺳѧﺎﺋﯽ اﯾѧﻦ ﻋﻮاﻣѧﻞ . واﻟﺪﯾﻦ ﻋﺰﯾﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﺷﺎﻧﺲ اﯾﺠѧﺎد ﺑﯿﻤѧﺎری ﺗﻨﻔﺴѧﯽ در ﮐﻮدﮐѧﺎن  را اﻓѧﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪھѧﺪ 
ﯾﮑѧﯽ از اﯾѧﻦ . ﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮارض ﺟﺪی ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﮋ اھﻤﯿﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷѧﺪ ﺑﺮای ﭘ
ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د  در  اﯾﺠѧﺎد   ٥٢اﯾ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌѧﮫ ﻣѧﺎ را در زﻣﯿﻨѧﮫ ﻧﻘѧﺶ .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﺘﻮاﻧѧﺪ ﮐﻤﺒѧﻮد وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د ﺑﺎﺷѧﺪ 
  . ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻧﺎم ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ آﮔﺎه ﻣﯿﺴﺎزد
ز ﺷﻤﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﺑﺘﻼ ﻓﺮزﻧﺪﺗﺎن ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾѧﻞ ﺑѧﮫ ﺷѧﺮﮐﺖ ا
ﻻزم اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮای اﻧﺪازه . ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد در اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ
از ﮐѧﻮدک ﺷѧﻤﺎ ﮔﺮﻓﺘѧﮫ ( ﺳﺮمﺳﯽ ﺳﯽ  ١/٥ﻣﻌﺎدل )ﺳﯽ ﺳﯽ  ﺧﻮن  ٣ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﻻزم اﺳﺖ  ٥٢ﮔﯿﺮی 
  ﺑﺪﯾﮭﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﺷﻤﺎ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ ﮐﺎﻣﻼ داوﻃﻠﺒﺎﻧﮫ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد . ﺷﻮد
ﺑѧﺮای ﮐﺴѧﺐ اﻃﻼﻋѧﺎت ﺑﯿﺸѧﺘﺮ ﻣѧﯽ ﺗﻮاﻧﯿѧﺪ ﺑѧﺎ ﻣﺠѧﺮی ﻣﺤﺘѧﺮم ﻃѧﺮح ﺧѧﺎﻧﻢ  دﮐﺘѧﺮ ﻣﺮﺟѧﺎن ﻋﺒﺎﺳѧﯽ  دﺳѧﺘﯿﺎر ﮐﻮدﮐѧﺎن 
  (. ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ ٧٠٨٤٣٣٣-٩ﺗﻠﻔﻦ )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس 
  
ﻣﮭﺮ و اﻣﻀﺎء دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﻣﺠﺮی   ﻃﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ                                                                                             
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*ﺑﺮﮔﮫ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ*
(ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ) 
   ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  : ﻋﻨﻮان ﭘﮋوھﺶ 
  ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ : ھﺪف ﭘﮋوھﺶ
  
ﺷﻨﺎﺳѧﺎﺋﯽ اﯾѧﻦ ﻋﻮاﻣѧﻞ . واﻟﺪﯾﻦ ﻋﺰﯾﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﺷﺎﻧﺲ اﯾﺠѧﺎد ﺑﯿﻤѧﺎری ﺗﻨﻔﺴѧﯽ در ﮐﻮدﮐѧﺎن  را اﻓѧﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪھѧﺪ 
ﯾﮑѧﯽ از اﯾѧﻦ . ﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮارض ﺟﺪی ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﮋ اھﻤﯿﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷѧﺪ ﺑﺮای ﭘ
ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د  در  اﯾﺠѧﺎد   ٥٢اﯾ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌѧﮫ ﻣѧﺎ را در زﻣﯿﻨѧﮫ ﻧﻘѧﺶ .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﺘﻮاﻧѧﺪ ﮐﻤﺒѧﻮد وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د ﺑﺎﺷѧﺪ 
  . ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻧﺎم ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ آﮔﺎه ﻣﯿﺴﺎزد
ز ﺷﻤﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﮫ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺷﺎھﺪ در  اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ اﻃﻼﻋﺎت ا
ھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ د ﻻزم اﺳѧﺖ  ٥٢ﻻزم اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮای اﻧﺪازه ﮔﯿѧﺮی . ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ
ی ﻓﻘѧﻂ ﺑѧﺮای ﺗﺤﻘﯿѧﻖ اﯾѧﻦ ﻧﻤﻮﻧѧﮫ ﮔﯿѧﺮ .از ﮐѧﻮدک ﺷѧﻤﺎ ﮔﺮﻓﺘѧﮫ ﺷѧﻮد ( ﺳѧﯽ ﺳѧﯽ ﺳѧﺮم  ١/٥ﻣﻌѧﺎدل )ﺳﯽ ﺳﯽ  ﺧﻮن  ٣
ﺑﺪﯾﮭﯽ اﺳѧﺖ ﮐѧﮫ ﺷѧﺮﮐﺖ ﻓﺮزﻧѧﺪ ﺷѧﻤﺎ در اﯾѧﻦ ﻃѧﺮح ﭘﮋوھﺸѧﯽ ﮐѧﺎﻣﻼ .راﺑﻄﮫ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﺮم و ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  داوﻃﻠﺒﺎﻧﮫ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد 
ﺑѧﺮای ﮐﺴѧﺐ اﻃﻼﻋѧﺎت ﺑﯿﺸѧﺘﺮ ﻣѧﯽ ﺗﻮاﻧﯿѧﺪ ﺑѧﺎ ﻣﺠѧﺮی ﻣﺤﺘѧﺮم ﻃѧﺮح ﺧѧﺎﻧﻢ  دﮐﺘѧﺮ ﻣﺮﺟѧﺎن ﻋﺒﺎﺳѧﯽ  دﺳѧﺘﯿﺎر ﮐﻮدﮐѧﺎن 
  (. ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺮﻣﺎﯾﯿﺪ ٧٠٨٤٣٣٣-٩ﺗﻠﻔﻦ )رﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎ
  
ﻣﮭﺮ و اﻣﻀﺎء دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﻣﺠﺮی   ﻃﺮح ﭘﮋوھﺸﯽ                                                                                             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
٥٣
  ً
  
  
  
  
  
  
                                                         
  
  
  رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ  
  
   
در ﺻѧﻮرﺗﯽ ﮐѧﮫ )ﺗﻤﺎﻣﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ ھﺎ ﺑﺎﯾѧﺪ دارای اﻣﻀѧﺎء و اﺛѧﺮ اﻧﮕﺸѧﺖ ﻣﺸѧﺨﺺ ﺑﯿﻤѧﺎر ﻣѧﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌѧﮫ ﺑﺎﺷѧﺪ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮی ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﺎﺷѧﺪ و ﯾѧﺎ دﭼѧﺎر اﺧѧﺘﻼﻻت ذھﻨѧﯽ ﺑﺎﺷѧﺪ رﺿѧﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣѧﮫ ﺑﺎﯾѧﺪ ﺗﻮﺳѧﻂ وﻟѧﯽ ﯾѧﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳѧﺖ 
  .ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ وی ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد
  
  
  
  
  ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮﻻت ذﯾﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد
  
  ﺧﯿﺮ   ﺑﻠﯽ 
      آﯾﺎ ﺑﺮﮔﮫ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ را ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و اﻣﻀﺎء ﮐﺮده اﯾﺪ؟
      آﯾﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺮﺳﯿﺪن ﺳﻮال راﺟﻊ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ درﺑﺎره آن را داﺷﺘﮫ اﯾﺪ؟
      آﯾﺎ ﺑﺮای ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮﻻت ﺧﻮد ﺟﻮاب ﻗﺎﻧﻊ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﯾﺪ؟ 
      آﯾﺎ درﺑﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﮫ ﺷﻤﺎ اراﺋﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ؟
آﯾﺎ . ﻣﺸﺎرﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﺎﻣًﻼ اﺧﺘﯿﺎری اﺳﺖ و ھﺮ زﻣﺎن ﮐﮫ ﺑﺨﻮاھﯿﺪ ﺑﺪون اراﺋﮫ دﻟﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ
  از اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻃﻼع دارﯾﺪ؟
    
      ﻧﺎم ﻓﺮدی ﮐﮫ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ او ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮده اﯾﺪ را ﺑﻨﻮﯾﺴﯿﺪ؟ 
  
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ دھﻢ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾѧﮏ ﻓѧﺮد ﻣѧﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌѧﮫ ............................................. ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﮫ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ 
ﺑѧﮫ ﺳﺮﭘﺮﺳѧﺘﯽ  ﺑѧﺎ  ﺑﺮوﻧﺸѧﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣѧﺎد در ﮐﻮدﮐѧﺎن  Dھﯿﺪروﮐﺴѧﯽ وﯾﺘѧﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳѧﻄﺢ  ﺳѧﺮﻣﯽ  در ﭘﮋوھﺶ 
  .ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻢ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮای ﻣﻦ ﻓﺎﯾﺪه آﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷѧﺪ وﻟѧﯽ اﺣﺘﻤѧﺎًﻻ ﺑѧﺮای ﺳѧﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤѧﺎران و رﺷѧﺪ داﻧѧﺶ ﭘﺰﺷѧﮑﯽ 
  . ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد
ﮐﻠﯿﮫ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﮫ از ﻣﻦ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﻧﺎم ﻣﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧѧﮫ ﺑѧﺎﻗﯽ ﺧﻮاھѧﺪ ﻣﺎﻧѧﺪ و ﻧﺘѧﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘѧﺎت ﺑѧﮫ ﺻѧﻮرت 
و در ﻗﺎﻟﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮدی در ﺻﻮرت ﻧﯿѧﺎز ﺑѧﺪون ذﮐѧﺮ ﻧѧﺎم و ﮐﻠﯽ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی ﻋﺮﺿﮫ ﺧﻮاھﺪ ﺷﺪ و ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺋﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾѧﻦ ﻃѧﺮح را از ﮐﻠﯿѧﮫ اﻗѧﺪاﻣﺎت ﻣѧﺬﮐﻮر 
  . در ﺑﺮﮔﮫ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻘﺼﯿﺮ در اراﺋﮫ اﻗﺪاﻣﺎت اﻋﻼم ﻣﯽ دارم
ﺖ ﻣﺎﻧﻊ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻞ داﻧﺸﮕﺎه، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﮋوھﺸﮕﺮ و ﮐﺎرﻣﻨѧﺪان در ﺻѧﻮرﺗﯽ اﯾﻦ ﻣﻮاﻓﻘ
  . ﮐﮫ ﻋﻤﻠﯽ ﺧﻼف و ﻏﯿﺮ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻧﺨﻮاھﺪ ﺑﻮد
  : ﻧﺸﺎﻧﯽ و ﺗﻠﻔﻨﯽ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﺗﺎرﯾﺦ                    :                                     اﻣﻀﺎء و اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﭘﮋوھﺶ
  
  : اﻣﻀﺎء ﭘﮋوھﺸﮕﺮ
  
٦٣
  ً
ﺑﮫ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺗﻮﺟﮫ ﺷﻮد 
  
ﻧﺴﺨﮫ اول در ﻣﺤﻠﯽ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ آن ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﯾﺸﮕﺮان ﯾﺎ ﮐﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼق ﭘﺰﺷѧﮑﯽ آﺳѧﺎن 
  . ﺷﻮد
  . ﻧﺴﺨﮫ دوم آن در اﺧﺘﯿﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  . ﻧﺴﺨﮫ ﺳﻮم ﺑﮫ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺿﻤﯿﻤﮫ ﮔﺮدد
  . اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺒﺎﺑﮫ دﺳﺖ راﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻣﮑﺎن اﺧﺬ آن، زﯾﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﻮد -
  . ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ٨١ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎﻻی  -
  . ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ذھﻨﯽ اﻓﺮادی ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻗﯿﻢ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دارﻧﺪ -
  
  ﺑﺮگ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوھﺸﯽ
  
  
: ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوھﺶ                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺟﺎن ﻋﺒﺎﺳﯽ :  ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﭘﮋوھﺶ      
  ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺳﺮﻣﯽ  
  
راﺑﻄﮫ ﺳﻄﺢ  ﺗﻌﯿﯿﻦ  :ف ﭘﮋوھﺶھﺪ                                                         ﻣﺎه ٨١:  ﻣﺪت ﭘﮋوھﺶ       
       ﺑﺎ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺣﺎد در ﮐﻮدﮐﺎن Dھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  ۵٢ﺳﺮﻣﯽ  
  (در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﮫ در ھﺮ ﻣﻮرد، رﻓﺮاﻧﺲ وﺟﻮد دارد، آن را ذﮐﺮ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ)
  
  
: اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﮫ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮ روی ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
  
  
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﻓﻮاﺋﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﮋوھﺶ 
: ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ در ﻃﻮل ﭘﮋوھﺶ ﺑﺎﯾﺪ از ان اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺮد
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ھﺮ ﮔﻮﻧﮫ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﻋﺎرﺿﮫ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﺎ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس 
. ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮﯾﺪ
  
  
  :ﺗﺎرﯾﺦ      :                                                        اﻣﻀﺎء و اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر -
٧٣
  ً
ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارھﺎ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ در ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد و ﺷﺎھﺪ: ١ﺟﺪول 
  
P  ﺷﺎھﺪ  ﻣﻮرد  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ
  ٨٣/٩١  ١ﻣﻮﻧﺚ/ﻣﺬﮐﺮ) ﺟﻨﺲ    
  
  ۶٣/١٢
  
  ٠/۵۴٨
  ٠/۶٠۴  ٨/٨± ۴/٧  ٨/١±۴/٧  ٢(ﻣﺎه)ﺳﻦ     
  ٠/٧٢٧  ٨±٢/۵٨  ٧/٨±٢/۵۶  ٣ (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)وزن    
  ٠/٧۵  ٨۶/۵±٧/٩  ٧۶/۶±٨/١  ٢ (ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ)ﻗﺪ     
  ٠/٩٢٩  ٣۴/۶±٢/۶  ٣۴/۶±٢/۵  ٢ (ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ) دور ﺳﺮ    
  ٠/۶٢٣  ٨/٨±۴/۶  ٧/٩±۴/۶  ٢ (ﻣﺎه) ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر   
  ٠/٨٢۶  ٣±١  ۴±٢  ٣ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار   
  ٣ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار /اﻃﺎق ﺧﻮاب  
  
  ٠/۴٠١  ٣±١  ٣±١/۵٢
  ٠/٨۶٠  ٠۵۴±۵٣١  ٠٠۴±٠٠٢  ٣ (ﺗﻮﻣﺎن)دراﻣﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده   
  ١  ١/۶۵  ١/۶۵  ١ (ﺑﻠﯽ/ﺧﯿﺮ)ﻣﮭﺪ ﮐﻮدکاﺳﺘﻔﺎده از    
  ١  ٢١/۵۴  ٢١/۵۴  ١( ﺑﻠﯽ/ﺧﯿﺮ)ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎر  
)tset U yentihW–nnaM( RQI±naideM٣ )tseT-T( DS±naeM٢    tset erauqs-ihC١
  
  
  ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﺮم در ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد و ﺷﺎھﺪ ۵٢ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ,ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  ﺣﺪاﻗﻞ : ٢ﺟﺪول
  
ھﯿﺪروﮐﺴѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﯽ  ۵٢ ﻞﺣﺪاﻗ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  eulav-p
وﯾﺘѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧﺎﻣﯿﻦ د 
  (Lm/gn)ﺳﺮم
د          ﻣﻮر ٩/٨ ٧۴ ۶٢ ٩/۵ ٠/٢١١
ﺪ           ﺷﺎھ ۶/۵ ٩۴ ٣٢/٣ ٨/٣
tseT-T
  
  
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﺮم در ﮔﺮوه ھﺎی ﻣﻮرد و ﺷﺎھﺪ ۵٢ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت ﮐﻤﺒﻮد :  ٣ﺟﺪول
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ  ۵٢
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د
ﺳﺮم )Lm/gn(
ﻣﻮرد
)%(ﺗﻌﺪاد
ﺷﺎھﺪ
)%(ﺗﻌﺪاد
P
0/692%(٠)٠).%(٠<۵
%(٣/٥)٢%(٣/۵)٢٥-٠١
%(٥٣)٠٢%(٩٢/٨)٧١٠١-٠٢
%(٢٤/١)٤٢%(١٣/٥)٨١٠٢-٠٣
%(٩١/٣)١١%(٥٣)٠٢٠٣-٠۵
%(٠٠١)٧٥%(٠٠١)٧٥ﺟﻤﻊ
٨٣
  ً
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ھﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د ﺳﺮم ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ۵٢ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :  ۴ﺟﺪول
  
  
  
  
  
  
  
  
ھﯿﺪروﮐﺴﯽ  ۵٢
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ د
)Lm/gn(ﺳﺮم
Pﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﯿﻒ
اﻧﺤﺮاف ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻣﻌﯿﺎر
64.08.11±4.924.9±7.52
